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L  Anatomie  und  Eiitwickelungsgeschichte  des 

Auges. 

lieiereut:  Professor  Dr.  J.  SoilOtta,  Würzburg. 

1.  Allgemeines 9  Anthropologisches,  Bolbns  als 
Ganzes,  Methoden  der  üntersnehnng. 

1*)  Adftclii,  B.,  Die  Orbit»  tmd  die  Hauptmasse  des  Scli&dels  der  Japaner 

nnd  die  Metbode  der  Orbitalmessang.   (Anat.  Unters,  an  Japanern).  IV. 

Zeitscbr.  f.  Morpb.  n.  Antbrop.  VII.  S.  379.   (Ist  nnr  teilweise  in  dieses. 

Referat  gebOrig  und  unter  Nr.  2  besprocben). 
2*) — ,  Topographische  Lage  iL  s  Augapfels  der  Japanf  r.    (Anat.  Unters,  an 

Japanenv  V.).  Zeitschr.  f.  Morph,  u.  Anthrop.  VII.  Heft  H.   S.  481. 
H*  I  A  1  Ii  r  a  n  d .  Bemf-rkiintfcn  zu  den  Leicheuveränderangen  des  menschlicben 

.•ViiLT'  S     Arcliiv  f.  AuLN  iihcilk.  L.  8.  145. 
4*  I  B  i  i  1  s  (  h  n  w  8  k  y  mul  P  o  1 1  a  r  k  .   Zur  Keniituic»  der  liinervaiiun  des 

Säugetierauges,   ^^eurulug.  Centralbl,   Nr.  U.   (Rtferut  siebe  unter  Nr.  4. 

S.  17;. 

d*)  B o  1  k,  L.,  De  verspreiding  Tan  bet  blondine  en  bmnette  type  in  Nederland. 

(Die  Verteilung  der  Blondinen  und  der  BrUnetten  in  Ntederland.)  Verslagen 

der  koninkl.  .^ead.  v.  Wetenscb.  p.  914. 
6*:tCajal.  Ramon  y,  Das  Xeurnfibrillennetz  der  Retina.    U  eher»,  von  Fr. 

Kopsrh.    Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Phys.    Bd.  21.  S.  369. 
7  *  C  a  p  d  c  V  i  e  11  e ,  L'oeil,  base  d  un  Systeme  d Identification  ontropom^trique. 

CUniqiif  ^>pht.  de  ßordeau.x.   Sept.  190:?. 
b*)  CoImuiIm».  G,.   Di  nn  inotodo  per  tingerc  intra  vitani  i  grannli  protu- 

plaaiiiatit  i  di;gii  ckuuiiti  cellulari  deüa  rornea  e  per  H?isarc  stal)iliaLiite  la 

colorazione  ottenuta.  Zeitschr.  i.  wiss.  .Mikrosk.  XX.  ^i.  S.  282,  (Referat 

unter  Nr.  5.  S.  30). 
9)  Kall  ins,        Sehorgan.  Ergebn.  d.  Anat.  n.  Entwicklangsgescb.  XIII. 

S.  233. 


Anmt  rktniL' :  Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert. 
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10)  Pearson,  K.,  Ontlie  correlation  between  bair  coloar  and  eye  colour  in 

man.  Biometrika.  Yol.  III.  Ft.  4.  p.  159  and 
11*)  Ricchi,  6.,  Ancora  del  Talore  deir  occhio  nell*  espressione  pyrano  de 

Bergeiac.  Bologna.  Nr.  7. 

Adachi  (1,  2)  nntorsnchto  dio  Topographie  dt's  Augapfels 
der  Japaner,    Als  Material  dienten  Gefririscluiitte  der  Küpte  von 
14  erwachsenen  Japanern  (9  Männer  und  5  Weiber).   Der  Augapfel 
der  Japaner  ist  nicht  grösser  wie  der  der  Europäer.  Die  Orbita  der 
Japaner  ist  nicht  seicht,  sondern  tiefer  als  die  der  Europäer  und  zwar 
bei  Männern  wie  bei  Weibern.   Dies  gilt  nicht  nur  für  die  Orbita  als 
jC^anzes,  sondern  auch  für  die  einzelnen  Wand*».    Grösser  ist  auch  die 
rclativr  Tiefe  der  Augenliöhle.    J)ie  Orl)iLalk;ip}izitiit  (k  r  .lapaner  ist 
iiiclit  kleiner,  sondern  i^ruaisjer  als  dw   der  KnropiuM-,  wciiiirstons  bei 
A\eil)ein:  die  der  Miniiier  ist  hei  beiden  Uaa^cn  «^leitdi;  el)ens(>  ist  die 
relative  Grösse  der  Orbita  im  Verhältnis  zur  Schädeikapazitüt  gleich. 
Dagegen  ist  die  Auswölbun«?  des  Orbitalraumes  bei  Japaneni  viel  c^erin- 
ger  als  bei  Europäern.  Wjus  die  Lai^e  des  Au<,'apfels  zum  knJkhemen 
Augenhöhienrand  betrifft,  so  berührt  bei  Europäern  eine  durch  die  schar* 
fen  Kanten  des  obem  und  untern  Augenhohlenrandes  gelegte  Ebene  den 
Homhautacheitel  oder  liegt  noch  eine  kurze  Strecke  hinter  ihm.  Bei  Ja> 
panem  dagegen  geht  die  Verbindungslinie  durchschnittlich  4  mm  hinter 
dem  Hornhautscheitel  hindurch,  alfio  imgefuhr  durch  die  vordere  Fläche 
der  Linse.    Im  Maximum  tritt  der  Ihilbus  bei  Japanern.  8  nun  aus 
der  Augenhöhle  lu  r\or.    Auch  gegen  den  inncrn  und  äussern  Augen- 
höhienrand tritt  das  Auu'e  dtT  -lapaner  w^itf^r   lieraus   als   das  df'r 
huropüer.    Bei  letzteren  geht  die  jjinie,  welche  beide  liänder  ver- 
bindet, weit  hinter  der  Hornhaut  hindurch;   an  der  lateralen  Seite 
tritt  sie  noch  hinter  die  Ora  serrata  in  den  Augapfel  ein,  an  der 
medialen  Seite  verlässt  sie  diesen  etwa  da,  wo  Ciliarkdrper  und  Iris 
zusammenstossen  (nach  Merkel -Kallius).    Bei  Japanern  wird  an 
der  medialen  Seite  (Crista  lacrimalis  anterior  als  Marke  genommen) 
meist  der  hintere  Teil  des  Corpus  ciliare  getroffen,  an  der  la- 
teralen liegt  er  meist  in  der  Mitte  zwischen  Ora  serrata  und  dem 
Aequator   des  Auges.      Letzterem    kann    er   sehr  nahe  kommen. 
Ferner   Vitdiandtlt   A.    die   F'racje   der   La^je   des  Jinlbu^,   «getreu  die 
knitc  le  i  iu    Xu.'.t  liu  urzel  und  die  Medianebene  dos  Srhädels.  Die  Ver- 
buiduni^sliuie  der  Mitte  der  Nasenwurzel  mit  deni  äusseren  Orbital- 
rand  stellt  bei  Japanern  wegen  der  geringeren  Höhe  der  Nasenwurzel 
gar  nicht  viel  vor  der  Verbindungslinie  des  inneren  und  äusseren 
Orbitalrandes,  läuft  vielmehr  ungefähr  so  wie  die  Verbindungslinie 
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des  medialen  und  lateralen  Augenhöhlenrandes  bei  Eoropäeni,  sie 
dnrchsclineidet  also  einen  inrösseren  oder  kleineren  Teil  des  Bulbus, 

während  sie  bei  Euroj)äern  wohl  ausnahmslos  vor  der  Hornhaut  ein- 
linrijeht.  Die  Verl)imlnnj?slinie  der  Horiihuutscheiti  l  hcidei  Bulbi  geht 
riit  i>t  i  —  7  mm  liiiiter  der  Xaseuwni-zcl  einher,  l^ei  vertiefter  Nasen- 
wurzel und  i:lei(  hzeitig  hervortretendem  Auge  geht  die  Linie  durch  di& 
Nasenwurzel,  selten  vor  dieser  vorbei,  so  dass  der  Augapfel  der  Ja- 
paner kanm  durch  die  Nasenwurzel  cfpsehutzt  liegt.  Die  direkte  Enfc- 
feraung  der  Buibusmitte  bis  zur  Median  ehene  beträgt  bei  Japanern 
(aof  Horizontalschnitten  gemessen)  im  Durchschnitt  30,4  mm,  der 
Fiiaspnnkt  auf  der  Medianebene  liegt  im  Durchschnitt  17  mm  hinter  der 
Nasenwurzel.  Der  Abstand  der  Mitten  beider  »Balbi  beträgt  etwa 
61  mm.  Was  die  Lage  des  Bnlbus  zur  Orbitalachse  und  zu  den  Orbital- 
wänden betrifft,  so  liegt  der  Augapfel  nicht  irerade  in  der  Mitte  der 
Augenliüiiie,  .soudeni  mich  oben  und  lateral wiirts  ver>(li(>l)en.  Von 
der  Urbitalachse  (VerbiiKbinjrsHnie  d^r  Mitte  des  Aditius  orbitae  mit 
«i»T  Mitte  des  Foramen  opticum)  entfernt  sich  (iie  Mitte  des  Bulbus 
nuch  oben  durchschnittlich  1,6,  nach  aussen  3,3  uim.  Die  Mitte  des 
B'dbus  liegt  von  der  obem  Wand  16,8,  von  der  untern  18,3,  von 
der  äussern  15,7,  von  der  innern  19«0  mm  entfernt.  Ein  bedeuten- 
der Unterschied  besteht  zwischen  Japanern  und  Europäern  in  der 
hagfi  des  Bnlbus  gegen  die  Orbitalspitze.  Die  Entfernung  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerren  vom  Foramen  opticum  ist  bei  Japanern  viel 
gr5s«er  als  bei  Europäern,  so  dass  bei  den  letzteren  im  Höchstfall 
kaum  der  Minimalwert  bei  Japanern  Qberschritten  wird.  Es  entspricht 
dieses  Verhalten  dem  viel  stärkeren  Hervortreten  des  Bulbus  in  der 
?>'hiiiält*it'ii  ;d)er  tieferen  Oibitn.  Der  Sehnerv  der  lajunnT  hat 
eiiiejj  .stärkr-r  LXt'kriimmten  Verlauf  als  «ier  der  l'juropiier,  ausser- 
dem ist  er  bei  Japanern  länger.  Im  gestreckten  Zustajid  würde  er 
wegen  seiner  ziemlich  starken  Krümmung  noch  relativ  viel  länger 
erscheinen. 

A  I  b  r  a  n  d  (3)  berichtet  Uber  die  LeiciieiiTerSiiderangeii  des 
Maschliehen  Auges.  Auf  der  Sehnerven  papüle  schwindet  die  ka- 
pillare Rötung,  die  Arterien  werden  undeutlich  und  zwar  in  der  Kegel 
in  kürzester  Zeit  nach  dem  Tode,  nur  in  den  grösseren  Arterienästen 
iKt  etwas  längere  Zeit  nach  dem  Tode  noch  Blut  zu  sehen.  Dagegen 
bleiben  die  Venen  der  Seiinervenpapille  noch  langer  siclitl)ar  als  die 
Arterien.  Die  kadaveröse  Trübung  der  Netzhaut  iiudet  sich  zuerst 
m  ihr«  iu  hinteren  Abschnitt,  die  graurote  Farbe  «jolit  dal)ei  in  ein 
batteres  Grau  über,  oft  tritt  auch  blutrote  Veriurbuug  auf.  Ebciiäo 
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schwinden  die  Lichtreflexe  auf  den  Getassen  zuerst  im  hinteren  Be- 
zirk der  Retina.  Diese  Verhältnisse  liisaeii  sich  noch  bis  8  Stunden 
nach  dem  Tode  ophthalmoskopisch  nachweisen,  später  verhindert  dies 
die  zunehmende  TrQbung  der  brechenden  Medien.  Die  erste  dieser 
Erscheinungen  ist  eine  leichte  graue  TOpfelung  der  Homhautober- 
fläche,  welcher  eine  diifose  TrObung  auf  dem  nicht  von  den  Lidern 
bedeckten  Abschnitt  der  Cornea  folj^t.  Mitunter  treten  diese  Er- 
s(li(MiiunL;t'n  schon  o  —  6  Stunden  muh  »lein  Tode  auf.  Diese  Trü- 
bun«^eii  bestellen  aucli  dann  fort,  wenn  »lie  1  loiiihaiit  von  den  Lidern 
bedeclct  ist,  machen  die  Haut  aber  nicht  so  umiurchsichtig,  dass  man 
nicht  noch  bis  50  Stunden  nach  dem  Tode  die  Iris  sehen  kann. 
Je  mehr  nach  d<Mn  Tode  der  intraokulare  Druck  sinkt,  um  so 
mehr  lässt  sich  durch  Fingerdruck  eine  unregelinässige  oder  ovale 
Verzerrung  der  Regenbogenbaut  erzeugen,  eine  Erscheinung,  welche 
als  eine  der  sichersten  Zeichen  für  den  Kachweis  des  erfolgten  To- 
des gelten  kann.  An  den  Augen  älterer  Individuen  wird  die  vordere 
Augenkammer  mit  fortschreitender  Abnahme  des  intraokularen  Druckes 
flacher.  Die  Pupillen  erweitem  sich  nicht  nur  nach  dem  Tode,  son- 
«Irrn  sie  verlieren  auch  ihre  reorelniässicfe  HniuliiiiL:.  liie  sie  im  Lt  Ix  n 
hatten.  A.  fülirfc  diese  Ersc  lit-inung  niclit  uiit  Al»nalinu'  drs  Drnckt  s 
zurück,  sondern  aui  Aufhören  des  Muskeltonus  dt  s  ^>))iiincter  pupillae 
und  auf  die  Elastizitätsverhältnisse  der  Haut,  wie  am  Leichenanije 
angestellte  Versuche  mit  künstlicher  Druckstei<xerung  durch  Koch- 
salzinjektion beweisen.  Wird  durch  soldi*  Injektionen  der  Druck 
plötzlich  kflnstlich  erhöht,  so  verliert  die  üonihaut  ihre  Durchsich- 
tigkeit völlig,  um  sie  nach  Nachlassen  des  Druckes  wieder  zu  erhal- 
ten. Der  Humor  aqueus  erhält  sich  ebenso  wie  der  Glaskörper  im 
Leichenauge  1 — 2  Tage  völlig  klar.  Letzterer  verliert  seine  gallertige 
Beschaffenheit,  indem  er  sich  verflüssigt.  Die  Trübungen  der  Leichen- 
Hornhaut  sind  mikroskopiscli  an  Schnitten  des  konservierten  (ie wehes 
nicht  zu  erkennen.  Später  hebt  sich  das  l^pitin  1  von  der  Untt'ihi;.>e 
ab.  Die  liinse  findet  man  zuweilen  6 — 8  btuTnl  n  nacli  dem  Tod»* 
nocli  unverändert.  Die  kadaverösen  Trübungen  treten  oft  in  regel- 
mässiger Form  (sechseckiger  Stern)  auf  und  erinnern  an  die  Trü- 
bungen bei  Katarakt ;  meist  treten  sie  in  der  liinde  des  Ortr:ins  zu- 
lerst  auf,  während  der  Kern  länger  widersteht.  Konjuuktivale  Ver- 
färbungen sind  meist  vom  Offenstehen  der  Lider  abhängig  und 
durchaus  inkonstant,  meist  kommen  sie  an  der  äusseren  Lidspalten- 
haut  vor. 

[In  den  NiederlftDden  leben  nach  Bolk  (5)  im  Norden  ttber- 
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wiegend  Blondinen,  im  Süden  Brünetten ;  im  Westen  lie<^t  zwischen 
diesen  beiden  eine  brt  if  •  rl  r«.  Zone,  im  Osten  ^eht  das  Gebiet 

mit  aberwiegend  Manängiger  Bevölkerangr  ganz  plötzlich  in  dasjenige 
mit  aberwiegend  branneii  Augen  aber.  Diese  Ergebnisse  sind  vom 
Verf.  auf  einer  Tafel  dargestellt,  welche  einen  ersten  Versuch  einer 
physischen  Anthropologie  der  Niederländer  bildet.  Die  Daten  sind 
j^ewonnen  durch  eine  Rundfrage  an  4189  Schalleiter  Über  die  Antren- 
fjirbe  der  Kinder:  un<(etahr  3400  haben  Bcriclite  eingesandt  über 
477  200  Kinder,  so  dass  die  Uebersicht  eine  ziemlich  vollständijje 
ist.  isrjieiiti«Jchpn    Kinder,   welch«'   oiuv   SontliMstellnnir  in  der 

Bt  vulk'  ruiii?  einuchnun.  sind  nicht  in  die  iStatistik  autirenoramen. 
Die  braunen  Augen  sind  ein  Kennzeichen  der  aipinen  oder  keltischen 
Rasse;  zwei  andere  Kennzeichen  derselben  Utusse  sind  mittelmässige 
Körpergrdsse  und  Unndköpfigkeit.  und  diese  beiden  £igentOmlichkeiten 
findet  man  in  den  Niederlanden  in  Provinzen,  in  denen  die  Augen 
aberwiegend  braun  sind.  Verf.  rechnet  diesen  Teil  der  Bevölkerung 
darum  zu  den  Alpinen  oder  Kelten,  während  die  Blauäugigen  Teu- 
tonen oder  Germanen  sind.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  beiden 
Rassen  jetzt  noch  von  einander  geschieden  sind  durch  dieselbe  Gren/c, 
wflche  in  Casars  Zeit  die  Galiier  von  den  <  JcniiuiK'ii  schicil.  1)1^» 
Anthroj)n|();^ie  legt  hier  die  Südgrenzr  drr  Germanen  nfntllicher  als 
«Ii«'  Historiker  zu  tun  pflegen,  denn  nach  den  letzteren  sollen  die 
Kelten  (Alpinen)  aus  den  Niederlanden  verschwunden  sein.  Derselbe 
Meinnngsunterschied  zwischen  Anthropologen  imd  Historikern  besteht 
auch  über  die  (irenze  der  beiden  Rassen  in  anderen  Ländern.  Man 
schreibt  der  alpinen  Rasse  ein  stark  entwickeltes  Gefühl  fttr  Mystik 
und  Kunst  zu;  es  verdient  darum  Beachtung,  dass  die  braunäugigen 
Gegenden  eine  Uberwiegend  katholische  Bevölkerung  haben,  die  blau- 
äugigen eine  reformierte.  Auch  die  Neigung  der  Kelten  zum  Acker- 
bau und  der  Germanen  zur  Fischerei  ist  in  der  Statistik  deutlich  zu 
erkennen.  S  v  hont  e  |. 

Hainon  y  rnjal  (6)  %(  i  (".ilV-ntlicht  seine  Methode  der  Neuro- 
fibrilleTifärhinitr  <1.  r  Netzhaut  d.  h,  gewisse  für  die  Lnu  iöiichung 
d»  r  U^tma  günstige  Modihkationen  der  Methode  desscllKu  Autors  zur 
Durstellung  der  Neurofibrülon  des  Nervensystems  überhaupt.  Cajal 
b^'Kchreibt  2  Methoden.  Naeli  der  ersten  werden  frische  Netzhaut-, 
stucke  mit  l,5%iger  (0,75% — 3%)  Lösung  von  Argentura  nitricum 
Tage  lang  im  Wärmofen  behandelt,  dann  wenige  Sekunden  in  destiU. 
Wasser  gewaschen  und  in  eine  Mischung  von  Aqu.  dcstill.  100  ccm. 
Hydrochinon  oder  Pyrogallussäure  1  gr,  Formol  5 — 10  ccm  verbracht. 
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Dann  wird  wenige  Minuten  in  dpstilli«  rttiii  W  asser  gewaschen,  in 
steigendem  Alkoliol  irehäriet,  in  Ct  Uoidin  eingebettet  etc  Bei  32  ^  C. 
ist  die  beste  Zeit  3 — 4  Tage  der  Einwirkung.  Starke  tiilberlösnngeii 
geben  gute  Konservierungen  aber  scbleclite  Kontraste;  am  besten 
sind  daher  Lösungen  mittlerer  Konzentration.  Nach  der  zweiten  Me- 
thode wird  zunächst  eine  Fixierung  durch  Ammoniak- Alkohol  ange- 
wandt (24  Stunden  in  50  ccm  Alkohol  96%  und  5  Tropfen  Ammo- 
niak), ehe  die  Stttcke  in  Silber  kommen.  Sie  werden  dann  in  de- 
stilliertem Wasser  abgespült,  und  auf  4  Tage  bei  30  •  in  eine  l^^^oige 
Lösnng  von  Argentuni  nitricum  gebraclit.  Die  übrige  BehandUing  iXi  - 
scbielit  wie  bei  der  ersten  Metbode.  Die  zweit»*  Methode  weiidt  i, 
Oajal  haujtl>ä(  lilicii  ttlr  die  Ganglienzellen  nnd  Hoiizontaizellen  an. 
setzt  der  Fixierungsflnssi'/keit  ancb  wohl  5  Teile  Glycerin  auf  100 
Teile  Fln^sigkeit  zu.  Hauptsache  für  das  Gelingen  der  Metbode  ist 
genügende  Keifung.  Aber  auch  trotzdem  werden  nicht  alle  Präpa- 
rate gleicb  gut. 

[Ri  cch  i  (11)  kommt  auf  das  Thema  über  den  Wert  des  Auge» 
im  OesiehtoaiiBdriieke  srarOck,  da  Rillo  in  seiner  Abhandlung 
»restetica  deir  occhio  umano  in  Dante  Alighieri"  behauptet,  dass  dem 
Augapfel  eine  besondere  Rolle  im  GemOtsausdrucke  zukomme,  was 
Verf.  in  Abrede  stellt.  Oblath,  Trieste]. 


2.  Zentralorgan  9  Au^eBinuskelkerne,  Leitongs- 

bahnen. 

1)  AgadschanianStK.,  üeber  das  rorticale  Sehcentmm.  Obosr.  psycb. 
nevrol.  i  experim.  psycho!.  Kr.  6  and  Inang.-Diss.  Hi,  Petcrsbarg. 

2)  Bach,  B«sprecbang  von  PnpiUarrcflexxentren  und  Pnpillarrefloxbahnen  nebst 
Dciiiuiistrationen.   S.  A.  aiiB  d.  SitzniiL'slx  r.  d.  Gesellsrh.  zar  Beförderung 

tl.  j^M's.  Naturwisseiisdi.  zu  Marbnri,'.  Nr.  1. 
3*  —    Was  wisstii  wir  tilur  PiipilU  nrcfleszentrcn  und  FupiUcnreflexbahuen  ? 

Zfitschr.  f.  Aup  tilii'ilk,   XI.   S.  105. 
4}  Dean  and  llBlicr.   Exporinicutal  ns»  irch  ou  the  cour.se  Ol  tüe  optic 

m  rve  fibrc?-.    Brain.    Vol.  XXVI.   Nr.  104. 
b)  Bechterew,  \\ l'eber  die  s,  nsorischo  und  motorische  Kollo  des  Sch- 

httgols.  Obosr.  psych.,  nevrol.  i  ( xi«  riju.  psychol.  Nr.  2. 

6)  — ,  lieber  die  Sobrcgion  der  Hirnrinde  nnd  ttber  deren  Beziehung  zu  den 
Augenmuskeln.  Ibid.  Nr.  4  und  5. 

7)  U(  1)01- absteigende  Verbindungsfasem  des  Sehbttgels.  Ncvrolog.  Westnik. 
Xll.  Nr.  2, 
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Ö*)Ber&heimer,  Tatsachliche  Berichtipmg  zn  Dr.  M  a  j  a n  o's  A rbeit : 
.rtbor  Urspnin^  und  Verlauf  des  N.  oculomotorias  im  Mittelhirn*'.  Mo« 

natssrhr.  f.  Psych,  und  N(  nrolf>iric.    J^.  151. 
Ö*lLaqu<Mir.    ynch  riiuiial    die    L;iLjf    des  Centrums  der  Macula  lutea 
im  menschiitheu  (tehirn.    V  i  r  c  h  o  w  s  Arch.  f,  path.  Anat.    Bd.  175. 
S.  407. 

10)  Levinsohn,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  von  Bach  und 
H»yer  in  der  Meduila  oblongata  gefundiäieii  »HemmungsccDtrcn''  der 
Papille.  (Berlin.  Opbtb.  Gesellscb.).  Opbtb.  Klinik.  Nr.  12. 

11)  Panegro38i,  Q.,  Weiterer  Beitrag  znm  Stndinm  der  AogenmitBkcI- 
nenrenkeme.  Monatsscbr.  f.  Psych,  u.  Neurologie.  XVI.  S.  268. 

12)  F  a  r  s  o  n  s ,  The  innervation  of  the  pnpil.  Opbtb.  Hospit.  Reports.  XVI. 
Part.  I.    p.  20. 

13)  T  s  c  h  i  r  k  (>  w  s  k  y ,  Zur  Innervation  di  r  Piipillenheweprung.  Newrol. 
Westnik.    Xll.  Heft  2  und  3  (Forts,  fnl^t )  und  Inaug.-Diss.  Kasan. 

14j   — .  Bewegungen  der  Iris  nach  Durchschueidung  des  Sehnerven  bei  Säuge- 

tieren.   >»cwrül.  Westnik.  XI.  lieft  4. 
15*)  Wallenbergj  A.,  Notiz  zur  Anatomie  des  Tractus  peduncularis  trans- 

Tersas  beim  Heerscbweinchen.  Anat.  Ans.  XXIV.  S.  199. 
16*)  Wilbrand,  H.,  nnd  Saenger,  A.,  Die  Neurologie  des  Angee.  Ein 

Handbncb  für  Nerven-  nnd  Augenärzte.  Bd.  m.  Abt.  1.  Anat.  u.  Fbysiol. 

der  optiscben  Bahnen  und  Centren.  Wiesbaden.  474  S. 

Bach  (3)  bespricht  in  einer  zusammenfas.senden  Ueber.sicht  den 
Stand  unseres  jetzi^^en  Wissens  über  die  Pupillarreflexbahn.  Hier 
kann  nur  der  anatomische  Teil  der  Arbeit  von  B.  berücksichtigt 
werden.  Die  Pupillarreflexbahn  beginnt  in  der  Netzhaut,  nach  An* 
sieht  der  einen  in  den  Stäbchen  nnd  Zapfen,  nach  Ansicht  anderer 
in  den  amakrinen  Zellen.  Dann  verlaufen  die  Pupillarreflexfasem  im 
Sehnenren  untermischt  mit  den  Sehfasern,  wahrAcheinlicli  «^leichm'as.sig 
durch  den  ganzen  Sehnervenquer.^chnitt  verteilt.  Im  Chiasma  findet 
eine  Tr<  iiminLT  dor  i'üpillarreliext';»s<'rn  in  un'jjjekreuzt  verlaufende  und 
sich  kitHizendc  statt:  die  Zahl  der  Ittzteren  dürfte  iiln  rw  iej^en.  Auch 
im  Tractns  ripHcus  lauten  die  fraglichen  Fasern  znniichst  mit  dt^n 
»Sehfasem  untermischt,  vereiiiitxen  sich  aber  dami  zu  einem,  zum  vor- 
deren Vierhügelarm  ziehenden  i*nndel,  das  beim  Menschen  und  Alien 
nur  eine  kurze  Strecke,  bei  der  Katze  etwas  weiter  in  das  Vieriiügel- 
dach  zu  verfolf^en  ist,  so  dass  jedenfalls  die  Gndignng  der  Fasern 
im  lateralen  VierhOgelgehiet  zu  suchen  ist.  Von  hier  aus  geht  die 
Erregung  auf  grosse  Zellen  tlber,  deren  Neunten  sich  ventral-  und 
medianwärts  wenden  und  in  der  Raphf  sich  kreuzend  zu  Fasern  des 
hintern  und  des  prSdorsalen  LUngsbündels  werden.  Von  diesen  Fasern 
gehen  Collat^rale  zu  den  Ganglienzellen  der  Oculoniotoriuskerus  und 
deueo  des  Trochlearis-  und  Abduceuskerns,  also  Veibiiuiungen  zwi- 
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sehen  rlen  Opticiisfusem  und  den  Körnen  der  Au<(ennui8kelncrven. 
Ein  Teil  der  Fasern  tritt  schon  vor  der  Kreuzung  in  der  Kaphe  in  das 
hintere  Län^bllndel,  wirkt  also  auf  die  Augenmaskelkerae  derselben 
Seite.  B.  konnte  feststellen,  dass  ein  Teil  der  zentral  vom  Oculomo- 
toriuskem  sich  hinziehenden  Bogenfasem  sich  den  Wurzelbttndeln 
des  Oculomotorius  anschliesst,  und  zwar  geht  der  grössere  Teil  eine 
Kreuzung  in  der  Mittellinie  ein  und  schliesst  sich  den  Wurzelbflndeln 
der  entj^e^en^esetzten  Seite  an.  ein  kleiner  Teil  t'eht  zu  denen  der 
jjjleichen  Seite;  durch  den  Stanuii  di  s  Uculüiiuitoriii«!  irelaii'^fii  sie  in 
das  Gaiiiilion  ciliare  und  zu  den  iiiiieni  Aucrpniniisix<  lii.  Audi  Majano 
konnte  auf  (uuml  seiner  an  ituiuischen  L nteinucijungen  feststellen, 
dass  das  Ursprun^rszontruni  für  den  Pupillarreilex  im  lateralen  Teile 
der  vorderen  Vierhflgel  liege  im  Gegensatz  zu  B  er  n  he  im  er  (s. 
vorj.  Bericht),  der  eine  direkte  Verbindung  von  N.  opticus  und  Oculo- 
motoriuskem  annimmt«  eine  Annahme,  die  B.  durch  ausgiebige  Kritik 
der  Bernheimer'schen  Versuche  und  Beobachtungen  zu  entkräften 
versucht.  Ueberhaupt  sei  ein  direkter  oder  indirekter  Zusammenhang 
der  den  Pupillarreflez  auslosenden  Fasern  des  Opticus  mit  den  Zellen 
des  Oculomotoriuskemes  zur  Zeit  nicht  bewiesen.  Die  im  Stamme 
des  Nervus  oculomotorius  verlaufenden  zi  iihifugalen  Fasern,  welche 
die  Lichtreaktion  im  Hphincter  pii)"illRe  bewirken,  gelangen  durch  di*' 
Kadix  br«  vis  in  das  Ganglion  ciliare  und  teilen  dessen  Zellen  die 
Erregung  mit,  von  wo  aus  sie  durch  die  Nervi  ciliares  breves  zu  den 
Muskelfasern  des  Sphinkter  kommen.  Die  sympathische  Wurzel  des 
Ganglion  hat  mit  df  i*  Innervation  des  l^ilatator,  der  seine  Ker- 
venfasem  durch  die  Nervi  ciliares  longi  erhält,  nichts  zu  tun. 
Die  Natur  der  langen  sensiblen  Wurzel  ist  noch  nicht  aufge- 
kli^rt  Das  Ganglion  selbst  halt  B.  ftlr  ein  gemischtes  (bei  Kanin- 
chen, Katze,  Affe  nnd  Mensch),  wenn  auch  vorwiegend  für  ein  sym- 
pathisches. 

Die  Versuche  B.  s  über  die  Lagerung  des  PupillenreÜexzentrums 
ergaben,  dass  am  >)>inalcn  Ende  der  luuiLejignibe  nahe  der  Mittellinie 
und  dem  Atniung^zeiiiimu  eine  Zone  gelegen  ist,  dif  als  liellexln  ni- 
nnnigszentrum  aufzufassen  i:»t.  In  nädister  Nähe  liegt  ein  Zentrum 
für  die  Pupi  11  euer  Weiterung,  aber  nicht  das  einzige  solche.  Was  die 
motorische  Pupilh  nerweiterungsbahn  betrillt,  so  verlassen  die  dilatato- 
rischen  Fasern  der  Pupille  das  Uückenmark  (nach  Experimenten  bei 
Kaninchen,  Hund  und  Katze)  durch  die  Kami  communicantes  der 
beiden  \mtem  Hals-  und  beiden  obern  Brustnerv'en  und  gelangen 
durch  den  Halssympathicus  in  das  Ganglion  supremum,  von  hier  aus 
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sntn  Ganglion  semilunare  (Gaaseri)  und  zum  ersten  Trigemrausast 
und  Ton  diesem  durch  die  Nervi  ciliares  longi  zum  Auge. 

Die  Mitteilung  von  Bernheimer  (8)  bezieht  sich  im  wesent- 
lichen auf  Richti^tellungen  der  Zitate,  welche  Majano  den  Publi- 
kationen B  e  r  n  h  e  i  m  e  r*s  entnoinnieii  liat. 

L  ;i  (|  11  f  11  r  (9)  verteidigt  die  von  ihm  (s.  diesen  Berirlit  f.  1902) 
i:»äu<«  rte  Aiischaiumg  von  der  IiRjrt'  «If  s  ZeutruiDS  der  Macula  lu- 
tea im  hintersten  Teile  der  Fissuru  caicarina  jeder  Heniispliäro  ge- 
genüber Zweifeln,  die  von  anderer  Seite  gegen  die  Beweiskräftigkeit 
seiner  Befunde  erhoben  waren. 

Anknöpfend  an  die  Mitteilungen  von  Marburg  (siehe  voij* 
Berieht  S.  16)  über  Traetos  pednneolaris  transTeraiiB  und  basale 
OpUemiwimel  besfötigt  Wallenberg  (15)  M/s  Befunde  beim 
Meerschweinchen.  Der  Tractus  peduncularis  transversus  bildet  bei  die- 
sem eine  basale  Wurzel  des  Tractus  opticus  und  endet  z.  T.  in  dem 
medial  vom  1  iiiiis(  lienkelfuss  gelegenen  und  au  der  Hirnbasis  hervor- 
ragenden (iaiiglion  ectomammillare  ventrale,  das  seiner  Form  uini  liucfe 
nach  vullkcininien  dem  Ganglion  ertomaniniilhire  der  Vögel  entspriclit. 
Ein  anderer  Teil  des  Tractus  dringt  in  den  Hirnschenkel  ein  und  ge- 
langt in  das  bekannte  Ganglion  des  Tractus  peduncularis  transversus 
(GangHon  rctomanunillare  dorsale).  Die  Yerbindun_r  d  r  })eiden  End- 
ganglien des  Tractus  wird  durch  Zellen  yermittelt,  die  sich  zwischen 
die  Endstrecken  der  Tractusfasem  einlagern.  Da  bei  den  übrigen 
Säugetieren  lediglich  das  dorsale  EndgangUon  zu  bestehen  scheint, 
bildet  das  Meerschweinchen  in  dieser  Beziehung  das  Bindeglied  im 
Verhalten  der  Vögel  und  Säugetiere. 

Im  dritten  Bande  der  Neurologie  des  Auges  besprechen  Wil- 
hrand  (16)  und  Sänger  (16)  iVw,  Anatomie  und  Physiologie 
der  optischen  Bahnen  und  Zentren.  Von»  Inhalt  des  Band(^^.  so- 
weit er  uuatornisch  ist,  wird  hier  nur  eine  kurze  Autzählung  gel)ra(  lit, 
da  die  speziellen  üiitersuchungen,  auf  welche  die  beiden  Vertt. 
sich  stützen,  fast  ausnahmslos  hier  bereits  früher  besprochen  wurden. 
Nur  gelegentlich  wie  beim  Chiasma  Hegen  eigene  Untersuchimgs- 
ergebnisse  beider  Autoren  vor.  Das  erste  Kapitel  bringt  die  makro- 
skopische wie  mikroskopische  Anatomie  der  Netzhaut,  hauptsächlicli 
unter  Anlehnung  an  Greeff.  Es  folgt  die  Besprechung  des  Zusam- 
menhangs der  nervösen  Netzhautelemente  und  die  Einordnung  in  die 
Neurontheorie  (Anlehnung  z.  T.  an  Embden),  des  intraokularen 
T«l9  des  Sehnei-vcn  und  der  Papilla  nervi  optici  (Anlehnung  an 
Kuhnt,  Elschnig  u.  a.j,  der  Beziehungen  zwisclieu  intraokularer 
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und  intrakianieller  Blntzirknlation.  dor  Lamina  cribrosa.  Tni  zweiten 
Kapitel  wird  der  orbitale  Teil  des  Sehnerven  behandelt,  die  Scheiden 
des  Nerven  und  seine  Sepien.  In  letzteren  beiden  werden  reichlich 
elastbcbe  Fasern  nachgewiesen.  Es  folgt  die  Beschreibung  des  Sep- 
tensystems,  des  Eintritts  der  Zentralgefasse,  die  Nervenfasern  und  ihre 
Zahl  (Angaben  schwanken  zwischen  40000  nnd  1000000).  Des  weite- 
ren wird  der  Entwicklnngsifeschichte  und  verf:,'leichenden  Anatomie  des 
Sehnerven  jyfedacht,  seinfr  X^  inoulia  und  der  Lyinphi Uume.  Im  drit- 
ten Kapitel  werden  die  inakr()sk<»pisclien  Verhältnisse  des  Optii-u.s  in 
der  Orliita  Ix'sprochen ,  der  linöcherne  und  fibröse  Teil  des  Canalis 
opticus,  der  intrakranielle  Verlauf  des  Nerven  *)  (IV.  KajiitoH,  Das 
t'Untte  Kapitel  behandelt  den  speziellen  Fuserveriauf  im  Nervus 
opticus.  W.  und  S.  unterscheiden  die  folgenden  3  Fasergnippen : 
1)  das  papillomakuläre  BOndel ;  2)  die  ungekreuzte  Fasergruppe:  3)  das 
gekreuzte  Bfindel;  ersteres  enthält  sowohl  gekreuzte  als  ungekreuzte 
Fasern.  Ueber  die  Lage  dieser  BUndel  bringen  die  Autoren  eigene 
z.  T.  auf  pathologische  Erfahrungen  gestützte  Angaben.  Im  sechsten 
Kapitel  wird  sehr  ausföhrlich  das  Ohiasma  nervorum  opticomni  be- 
handelt. Nach  historischer  EinkitiniLT  über  diese  Frage  berichten  W. 
und  S.  ül>er  ihre  eigenen  an  15  Fällt  ii  mit  einseitiger  Opticusatrophie 
gemachten  Erfahrungen.  \V.  und  S.  vertreten  die  wohl  y  kaum 
mehr  bezweifelte  partielle  Kreuzung  und  geben  eine  ausfilhriiclie  Dar- 
stellung des  komplizierten  Verlaufes  dfr  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Faserbündel.  Mikroskopisch  beginnt  diis  Chiasma  schon  früher  als 
makroskopisch.  Ferner  werden  die  Nerven  des  Pialüberzugs  des 
Chiasma,  seine  Gefässversorgung,  seine  Neuroglia  besprochen,  der 
^genannten  Commissura  ansata  und  des  Recessus  opticus  ventriculi 
tertii  gedacht.  Kapitel  VII  ist  dem  Tractus  opticus  gewidmet.  Beim 
speziellen  Faserverlauf  werden  die  drei  auch  im  Sehnerven  unterschie- 
denen Bündel  beschrieben,  feiner  der  Zentrifugal-  und  Pupillenfasem 
des  Tractus  gedacht,  die  Gelasse,  das  Septensystem  iiiid  <lie  Nouroglia 
iXesciiildert.  Kapitel  VITT  handelt  von  den  ]irini;ir*u  Opticuszentr^-n, 
d.  h.  «lif  Auliäufung  von  iiauglieuzellen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Mittel-  und  Zwischenhirns,  welche  als  näcljste  Station  für  die  Ein- 
strahlung der  Tractusfasern  aufzufassen  sind.  Das  Corpus  geniculatum 


1)  Dalx  i  lH'S(  lireil)cii  W.  niid  S.  si  lu*  <  \ti(  nie  FälU'  von  z^^'t■!r}^sa(•l^.ll^l^il  her 
Hini!(  hiiürung  ilia  Srhn*  rveii  durch  die  Uütcr  ihm  gelegt iic  Arttria  tii)hthuUmai 
(<f.  «6rarrt  S.  11). 

2)  Im  Text  fehlt  Kapitel  lY ;  nur  in  der  Inhaltsangabe  vorhanden. 
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laterale  wird  nach  Bejerine  geschildert;  es  folgt  der  Thalamus 
opfticus,  die  vordem  Yierhttgel,  die  basalen  Opticosganglien  und  Trac- 
tiu  pedoncnlaris  tronsyersus.  Kapitel  IX  schliesslich  enthält  die  Dar- 
steUnng  der  Sehstrahlung  im  Anschluss  an  Edinger,  Dejerine 

nnd  Kapitel  X  die  Sehrinde  mit  Masstabellen  der  Breite  der  Hirn- 
rinde und  ihres  Fase rreicbt ums. 


3*  Sehnerv  und  Chia$m<a. 

1)  Bard,  L.,  Des  cbiasmas  optiquc,  acoastiqtie  et  vestibulaire ;  aniformitö 
fonetionelle,  normale  et  pathologiquc,  des  ceotres  de  la  yae,  de  Tonte  et  de 
r^iiiilibre.   Semaine  m«d.  Ann6e  XXIV.  Nr.  18.  p.  137. 

2)  Dean,  G.,  and  Usber,  C.  H.»  Experimental  research  on  the  conrse  of 

the  optic  fibres.   Brain.    Pt.  104.  p.  524. 
3*)Q6rard,  (t.,  Les  voks  optiqaes  eztra-c^r^brales.  Joam.de  l'aiiat.  et  de 

phjs.  Ann^c  XL.  Nr.  1 . 
4*)  Ci  i  1  b  o  r  t ,      b»  i  markhaltifje  Norvenfasem  der  Papilla  nervi  optici.  Klin. 

Moiiatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  124. 
i*jParker,  (i.  H,,  The  optic  rbiasma  in   telcosts  and   its  heariiiir  on  the 

asijymraetry  of  the  hctirosomaU  t^dat  fishes).    Bullet.  Mus.  of  Compar.  Zoo- 
log, at  Harrard  CoDege.  Vol.  XL.  Nr.  5.  p.  221. 
6*)Reicliardt,  Ueber  FaplUarfasem  im  Sebnerr  und  Aber  reflektoriscbe 

Pnpillenstarre.   Dentsche  Zeitacbr.  f.  Nenrenheilk.  XXV.  S.  408. 
7*)  Reitmann,  üeber  einen Fortsats  des Chiasma  nervi  optici.  V i r c b o w*g 

Arcb-  1  patb.  Anat.  Bd.  177.  Heft.  1 . 
8*)  Sa  enger,  Üeber  den  Fasorvorlauf  im  Chiasma  n.  optirorum.  (Biolog.  Abt. 

d.  ftrztl.  Vereins  zu  Hamburg.)  Neorol.  Centralbl.  S.  591. 

G^rard  (3)  berichtet  Aber  die  extra-eerebralen  Optieasbali- 

nen  des  Menschen.  G.  unterscheidet  1)  den  extracerebmlen  Teil 
dieser  H:ibiM-!i.  Ii't  tiiui,  SehiHTV,  Chiasma  und  Tiactus  opticus.  2)  uit^ 
paii'jll()n;neii  /('iitron  d.  i.  tlic  ('or|)ora  c^onieulata  lateralia  und  ihre 
Verbindungen,  :>)  den  ititia(  crthrHlen  Teil  «hr  ( )])(icusbahnen  d.  i. 
die  Sehstrahiung  und  das  kortikale  Sehzeutrum.  Die  vorliegenden 
Mitteilungen  G.'s  umfassen  nur  die  beiden  ersten  Al)teilun!.(en.  Pio 
Netzbant  wird  kurz  topographisch  und  in  ihrer  physiologisclien  Be- 
deutung beschrieben,  desgleichen  der  Sehnerv.  Die  gewöhnlich  be* 
acbriebenen  beiden  Krümmungen  des  Opticus  hält  G.  nicht  fUr  kon- 
stant und  für  individuell  sehr  verschieden.  G.  unterscheidet  am  Seh- 
nerven einen  intraokularen  Abschnitt,  hauptsächlich  ausgezeichnet 
durch  die  zirlculare  Verschm'alerung,  die  im  Bereiche  der  Chorioidea 
am  stärksten  ist,  einen  uitruoibiialen  Abschnitt,  einen  intrukaiiiku- 
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liiren  und  einen  intrakniniellen  Toil.  Bei  Besch reibunijf  des  intra- 
orbitalen Al)schnittä  gedenkt  G.  der  Umgebung  des  Sehnerven  (Ar- 
teriae  und  Venae  ciliares  long.ie  und  breves.  Nervi  ciliares  lons^i  und 
breT68,  Arteha  centralis  retinae),  der  Arteria  ophthalmica  und  ihrer 
Loge  zum  Opticus  sowie  des  Ganglion  ciliare.  Letzteres  ist  stets 
schwer  zu  finden  schon  wegen  seiner  geringen  Grosse,  die  3  mm  nicht 
übersteigt.  Q.  hält  daher  auch  die  vorgeschlagene  Ezstirpation  des 
Ganglion  ftlr  eine  rein  theoretische  Operation.  Femer  werden  die 
Vena  ophthalmica  und  die  Muskeln  des  Bulbus  in  ihren  Lagebe- 
ziehungon  zum  Opticus  besproclu'U.  Der  inhakanalikuläre  Abschnitt 
des  Sehnerven  ist  nadi  (i.     — 9  nun  Imiil:.  Darstellung  von  G. 

ist  Stanculf'anu  rnriioinnieii.  Die  unter  dem  Nerven  gelegene 
Arteria  ophthalmica  mit  ihrem  sympatiiischen  Geflecht  bedingt  hier 
mitunter  eine  leiclite  Furche  an  der  Untertliiche  des  Nerven.  Inner- 
halb des  Kiinals  ist  der  Nerv  mit  s*=inen  Scheiden  fest  an  die  knöcherne 
Wand  des  Kanals  befestigt,  eine  Tatsache,  aus  der  sich  die  Atrophien 
des  Gehirns  bei  Traumen  namentlich  bei  Basisfrakturen  erklären.  Selten 
geht  die  Arteria  oplithalmica  nicht  durch  das  Foramen  opticum,  son- 
dern durch  ein  besonderes  Loch  oder  durch  die  Fissura  orbitalis  su- 
perior.  Der  intrakranielle  Teil  des  Nerven  erscheint  in  Gestalt  eines 
abgeplatteten  Stranires.  der  8 — 10  mm  lang  ist  (bis  zu  in  Chiasma). 
Die  kiiöi-lit-rue  itiniu'  Avs  Türk*'ii.s;itlt'ls  (Sulcus  ( lii;i>inatis  der  B. 
N.  A.  Iit'f.)  ist  nur  dann  liet,  wenn  deutliche  rroc's^us  clinuid'M 
medii  ausgebildet  sind.  \  erbinden  sich  diese  mit  den  anteriores  durch 
eine  knöcherne  Brücke,  was  nicht  selten  ist.  so  entsteht  ein  kurzer 
Halbkanal  für  den  Sehnerven.  G.  beschreibt  dann  aus  füll  rlirh  die 
Lage  des  Opticus  an  der  Himbasis,  seine  Beziehungen  zur  Hypophyse 
und  zu  den  Aesten  der  Carotis  interna.  Das  Ohiasroa  besitzt  nach  G. 
eine  sehr  wechselnde  Grösse.  Im  Durchschnitt  (von  15  Messungen) 
ist  es  12  mm  breit  und  3  mm  dick,  während  der  Sehnerv  4  mm  missfc, 
also  dicker  ist  als  das  Cbiasma  selbst.  Es  fol^  eine  fi^enaue  Be- 
schreibung seiner  Topographie,  seiner  Gestalt,  des  llecessus  opticus 
uiul  vor  allem  der  Lamina  termiiialis  und  ihrer  Beziehiuigen  zu  den 
früher  soirenannten  grauoi  Uptii:u>\v  ui  /clu,  G.  ir^*dcnkt  dann  ferner 
<b^r  wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Anomalien  des 
Ciiiasma,  namentlich  von  Mangel  der  Sehnervenkreuzung,  wobei  haupt- 
sächlicli  der  bekannte  von  Vesal  beschriebene  Fall  Erwähnung  findet. 
Im  Anschluss  daran  folgt  eine  kurze  Beschreibung  der  3  cm  langen 
Tractus  optici,  wobei  sich  G.  au  die  neuere  Bezeichnung  «Hypotha- 
lamus* (Pars  mammiilaris  und  Pars  optica  hypothalami)  hält.  Zum 
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i>chla88  gedenkt  G.  der  Corpora  genicolata  lateralia  und  ihrer  be* 
kannten  Beziehungen  zu  den  Sehnerrenbahnen. 

Gilbert  (4)  beobachtete  das  Vorkommen  marUialtiger  Kei> 
▼eafftMin  in  der  Papilla  Derri  optici«  Es  war  die  ganze  Papille 
und  ihre  G^fösse  von  markhaltigen  Fasern  bedeckt,  so  dass  die  Ge- 
lasse erst  seitlicli  von  der  l'apille  da  sichtbar  wurden,  wo  die  Zahl 
der  niurkhaltigen  Fasern  iibiiahm.  G.  ghiubt  &m  dem  Umstände, 
dass  eine  Papille  völlig  telilte,  ajinolimcii  zu  mnssen,  dass  in  diesem 
Falle  die  Opticusfasern  auch  im  Jiereiclie  der  Lamina  cribrosa  mark- 
haltig  waren,  wo  sonst  eine  Unterbrechung  der  Markscheide  auch 
dann  stattfindet,  wenn  der  jenseits  der  Papille  befindliche  Teil  der 
Fasern  noch  Mark  zeigte. 

Parker  (5)  uniersuchte  das  Verhalten  der  OptleDakniiZQilg 
bei  den  Knoehenfiseheii,  insbesondere  ihr  Verhalten  bei  den  sym- 
metrisch gebauten  und  den  unsymmetrischen  Plattfischen.  Im 
Chiasma  nenrorum  opticomm  der  Teleosteer  laufen  einfach  beide  Ner- 
ven übereinander  hinweg,  ohne  dass  es  zu  irgendwelcher  Verbindung 
oder  Durchkreuzung  der  Fasern  kitnu*  und  /.war  liegt  bain  der  linke 
bald  d-r  reclitc  ( )pti( HS  dorsal.  P.  untersuchte  zunärlist  das  Chiasma 
bei  )»•  1*  '0  Exemplaren  von  10  verschiedenen  Spezies  synuneirischer  Teleo- 
steer (Fundulus,  Menidia,  Ubombus,  Fomatomu8,8teTiot(.mus,  Tautogola- 
bros,  Tautoura,  Prionotus.  Gadus,  Melanogrammus).  Bei  keiner  Spezies 
war  das  Verhalten  ein  konstantes.  Bei  6  Arten  lag  der  rechte  Opticus 
ungefähr  ebensooft  dorsal  wie  der  Unke,  bei  4  betrug  die  Differenz 
bis  zu  20%*  In  allen  (1000)  Fällen  zusammen  lag  der  rechte  Nerv 
etwas  häa6ger  dorsal  als  der  linke.  Beziehungen  zu  den  Geschlech- 
tern waren  nicht  nachweisbar.  Von  den  unsymmetrischen  Plattfischen 
(Seezungen.  Butten,  Flundern),  bei  denen  bekanntlich  die  beiden  Au- 
gen auf  einer  Kürperseite  liegen,  verhalten  sich  die  Sob  id«  n  (Schol- 
hii)  wi»'  di»'  symiuetris(li»'n  Kiiuciieidisciif  li.  h.  es  komnu-n  Diffe- 
renzen bf'i  <  in  und  d»'rs(  Iben  Spezies  vor.  Anders  die  iMeuronecüden 
^ Flundern  j.  Bei  diesen  ist  das  Verhalten  bei  derselben  Spezies  stets 
das  gleiche,  sie  sind  nach  der  Auadrucksweise  von  P.  mononiorphisch 
(im  Gegensatz  zu  den  , dimorph ischen*  symmetrischen  Trln.steem 
und  den  ebenfalls  dimorphischen  Soleiden).  Je  nachdem  ob  die  bei- 
den Augen  der  Plattfische  auf  der  rechten  oder  linken  Körperseite 
nebeneinander  liegen,  unterscheidet  man  dextrale  und  sinistrale  Arten 
beziehungsweise  Individuen,  denn  manche  Arten  sind  dextral,  manche 
sinistral,  bei  anderen  wechselt  es  von  Individuum  zu  Individuum.  P. 
iand  nun,  dass  bei  dextraleu  Pleuronectiden  der  linke  Nerv  dorsal. 
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bei  sinistraien  der  rechte  dorsal  liegt.  Bei  allen  Plcuronectidenspe- 
zies.  solche  nur  in  der  gleichen  htung  gedreht  sind,  sind  die  dor- 
salen Nenren  mit  dem  wandernden  Auge  verbunden.  Bei  allen  Arten, 
die  dextrale  und  sinistrale  Individuen  haben,  ist  der  dorsale  Nerv  mit 
dem  Auge  verbanden,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  oder  bei  den 
Nächetverwandten  wandert.  Die  noch  nicht  metamorphosierten  jungen 
Pleuronectiden  sind  nicht  im  Sinne  symmetrisch  wie  die  symmetrischen 
Teleosteor,  denn  sie  haben  eiu  nionomorphisches  Chiasma.  Die  Soleiden 
sind  nu(  h  P.  nicht  des^cnerierte  PleuiüiK^ctidcn,  sondern  degenerierte 
AbkönirnliiiiiT  priinitivcr  Platttische,  von  denen  erst  die  Pleuronec- 
tiden wieder  abstammen. 

Die  Veröffentlichung  von  Rpirlihardt  (6)  gehört  nur  teil- 
weise in  dieses  Referat,  ß.  fand  am  Sehnerv  eines  Paralytikeis  ^) 
eigentümliche  Degenerationserscheinungen ,  auf  Grund  deren  B»  den 
anatomischen  Nachweis  auch  fOr  den  Sehnerv  des  Menschen  bringt, 
dass  die  Optiensfaseni  dickeren  Kalibers  mit  dem  Sehen  direkt 
nichts  zu  tun  haben,  sondern  nur  der  Uebertragung  des  Puplllar- 
reliexes  dienen. 

R  e  i  t  m  h  n  n  (7)  fand  an  einem  erwachsenen  Gehirn  «^inen  eigen- 
tHmliclien  1  ui  tNut/  um  Chlasma  ner  > oi  uni  opUcoriim  in  (  ir<'stalt  eines 
6  nun  liini^eu  kegeltormigen  Kadcn:^,  der  etwas  links  von  ih»r  Median- 
linie auö  dem  vordem  Ohiasmawinkel  entsprang.  Das  Oiiiasma  selbst 
war  dabei  stark  verbreitert  Am  Ende  des  Fortsatzes  zeigten  sich 
fünf  kolbige  Anscbwelluugeu,  ähnlich  an  den  Seiten.  Die  histolo« 
gische  Untersuchung  des  Fortsatzes  (es  wurden  Xervenfasera,  die 
eine  Markschicht  bildeten,  und  Rinde  unterschieden)  ergab  keine  An- 
haltspunkte für  seine  Bedeutung. 

S  a  e  n  g  e  r  (8)  untersuchte  mit  W  i  1  b  r  a  n  d  zusammen  (s.  auch 
oben  S.  9)  den  Faserverlauf  am  Cliiasma  nerTomm  optieonmi. 
und  zwar  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  einseitiger  Opticusatrophie. 
Es  musste  in  allen  b'iillen  eine  l'  ii tialkreuzung  des  Sehnerven  ange- 
nommen werdt'ii.  Von  grosser  Hedcuiung  fHr  den  architeklonifechen 
Aufbfiu  des  Optinis  w  stMiicr  Hf/ielinniT  zuii}  Cliiasma  ist  ein  Fort- 
satz der  Pia  niater  (l'ialiei.ste  der  Autoren),  welche  sich  schräg  me- 
diaüwürts  gerichtet  in  den  Sehnerven  kurz  vor  dem  Chiasma  hinein- 
erstreckt. Die  Opticusfasern  werden,  wie  man  auf  Horizontalschnitten 
deutlich  sieht,  durch  diese  Leiste  in  ihrem  Verlauf  in  medianer  Rich- 


1)  Einseitige  Blindheit  infolge  Opticuäatruphie  bei  erhaltener  Pnpillen- 
reaktion. 
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tung  abcjelenkt.  Auf  Frontalschnitten  ersclieint  medial  von  dieser 
Leiste  ein  Zug  gekreuzter  Fasern  Ton  der  obern  Peripherie  des  Op- 
ticus herkommend  durch  die  Kommissur  des  Chiasma  nach  abwärts 
und  nach  der  andern  Seite  zu  verlaufend  und  sich  mit  Fasern  kreu- 
zend, die  von  der  untern  Peripherie  des  Nerven  der  ^^leichen  Seite 
herkommend  nach  aufwärts  zur  Kommissur  hinstreben  und  in  der 
andern  Chiasmahülfte  als  jjekreiizte  Schlingenfasern  verlaufen.  Die 
Uj.n(  ust:ihern  laufen  auf  llorizontalschnitten  in  ooförmiger  KrtUn- 
niung  'liirch  das  Chiasma  so.  (iass  die  Konvexität  des  einen  Bogens 
nach  dem  Tractus  dersell)en  Seite,  die  des  imdrui  iiogens  nach  dem 
Nerven  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist,  wodurch  die  soge- 
nannte Schlingenbildung  entsteht.  Die  Kuppe  der  Schlinge  ragt  in- 
dividuell verschieden  weit  in  den  Sehnerven  hinein.  In  der  untern 
basalen  Chiasmahälfte  laufen  im  vordem  Abschnitt  in  der  Mitte  ge- 
kreuzte, lateral wärts  aber  auch  ungekreuzte  Fasern,  im  hintern  Ab- 
schnitt nur  gekreuzte  Fasern,  während  im  obern  dorsalen  Bogen  des 
Chiasma  die  Fasern  des  ungekreuzten  BOndels  immer  mächtiger  wer- 
den. Auf  Hori/ontalschnitten  durch  die  obersten  Schiebten  des  Chias- 
nias  erscheint  die  G  ii  d  d  e  n'sche  und  <li('  M  e  y  n  e  r  t'sche  Kommissur, 
danuitt  r  eine  tlünnt'  Fasi  ilngf»  sich  kreuzender  Bilndel.  die  höchst- 
wahrscheinlich den  gekreuzten  Faserbe.standteil  des  papilloniakulären 
Bündels  daistellt  « Mediosagittal "  hnden  sich  im  Chiasuia  nur  ge- 
kreuzte Fasern. 


4.  Betina  und  FigmentepltheL 

1*1  Bartels.  Die  fibrilläre  Struktur  der  GanjfULnzcllcnschicht  der  Netshaut 

i'(ian(THoii  opticum),    Zt'itschr.  f.  Aut^^ nhr 51k.  XI.  S.  2^(1. 
2* )  B  !    !   c  Ii  o  w  s  k  V  mid  F  o  1 1  a  c  k ,  Zur  Kenntnis  der  Innervation  dt'S 

Saugtet ieraujies.   T^liuoI.  CcntnvlM    \r.  9. 
3"lCajal.   Ii  a  in  (t  n  y.   Das  NtiirulildillLiaietz  (kr  Rt  tina.    L\'l>t  rs.  von  Fr. 

Kopsch.  luttruat.  Mouatsschr.  f.  Anat.  u.  Fliys.  XXI.  II.  i/S.  S.  30J). 
4*)Chiarini,  Cambtameiiti  morfologid  che  si  ycrificano  nella  retina  dei 

▼ertebrati  per  aiione  della  lace  e  ddl*  osctiritä.   Parte  1.   La  retina  dci 

pesciedeglianfitn.  Bollet.  della  R.  Accademia  Ued.  di Roma.  XXX.  Fase.  III. 
5-  Uawtborne,  1.  Opaque  nerve  fibres  extending  oTer  a  largc  area  of  thc 

fandos,  inc4udiug:  tbo  macula.  II.  Fatches  of  opaque  nerve  fibres  separated 

from  thc  optic  disc.  Tlu:  Ophtliahndsropc.  Sijit. 
6*1  Held.  H.,  Zur  ncitrrcn  Kenntnis  il  r  \rr\  f  rn  Tidonfüssc  und  zur  Struktur 

dT  S*-hzcdU'n.    Abhandl.  d.  uiatheui.  phys.  Kl.  d.  kgl.  mcha.  üesellscU.  U. 

U  ißMinscU.        2.  S.  145. 
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7*)Hüvvaid,  A.D.,  Üu  ihf  !>lructure  of  tlit-  niiier  seirmonts  ot  tho  lotls  in 
the  retina  of  vcrtcbratcs.  Americ.  Natuiui.  Vol.  XXXVJJ.  Ni.  440. 
p.  541. 

8*)Kolmer,  W.,  Ueber  ein  Straktmelement  der  Stäbchen  und  Zapfen  der 

Froschfetina.  Anat.  Anz.  XXV.  Nr.  4.  S.  102. 
9)  Ognew,  J.,  Ueber  Mailer'sche  Faaem  der  Retina.  Westnik  Ophth.  XXI. 

Nr.  4. 

10^)  K  c  t  z  i  u  s,  G.,  Die  Membraua  limitans  interna  der  Netzhant  des  Anges. 

Bio\o\jr.  Untersuch.  N.  F.   XI.   S.  H2. 
11)  Ricci.  ().,  Sullr  modificaziüni  della  rctiria  all'  oscoTo  e  alla  Ittce.  Riv. 

It;il.  sc.  nnat.  Anno  XXIV.   Nr.  O'IO.   p.  124. 
12*)8alu,   Cuiilributo  allo  studio  dtlla,  line  struttura  della  retiua.  Bolletina 

della  i50cieti\  Med.  Chirurg,  di  Pavia.  Giugno. 
13*)  ~    Beitrag  xam  Stndinm  der  feinern  Stmktnr  der  Netahaut   Anat.  Anz. 

Nr.  9/10. 

14*)  Tor nat ola,  Snlla  meinbrana  llmitante  interna  della  retina  nei  Terte- 

brati.    Anat.  Anz.  XXIV.  Nr.  19/20. 
15*)  Trendelen bnrg,  W.,  lieber  das  Vorkonunen  von  Sehpurpur  im  Fle- 
dermausauge nebst  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  Seh- 
purpur und  N«;t%huutätäbchen.   Arcb.  f.  Anat.  u.  Phys.  Pb;s.  Abt.  Suppl. 

IM.  1.  IliUfte.   S.  228. 
16*1  van   der  Stricht.   O..   La  iiiiiville  methuile   de  K  a  m  <>  n  y  Cajal. 
son   iippli«  atioü  a   iu   retine.    Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.    f.  2. 
p.  43. 

17}  Vermes,  Ueber  Nenrofibrillen  der  Netzhaut.  ( Unf^^arisch).  8zem^«et.  Nr.  4. 

Bartels  (l)  untersuchte  die  Ganglien zellenschiciit  der  Netz- 
haut (Ganglion  nervi  optici)  mit  Hilfe  der  B  i  e  Is  c  h  owsky'sciien 
Neuroflbrilleii-Methode  (Silberimpnignation  mit  nachfolgender  For- 
molbehandlung  (s.  u.).  Die  Methode  zeigte  die  Fibrillen  mit  grosser 
Klarheit  Die  Mehrzahl  läuft  von  einem  Dendriten  durch  den  Zell- 
leib in  einen  anderen,  mitunter  unter  Durchkreuzung.  Andere  strahlen 
<4e<(en  den  Kern  hin  aus,  auch  scheinen  sie  Netzwerke  in  der  Zelle 
zu  bilden^  was  B.  je  doch  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  konnte. 
Andere  1^'ibrillen  gehen  von  oiiiem  Dendriten  in  den  anderen  (an  einer 
TeihiDgsstelle),  olme  den  Zellleib  zu  passieren.  Tu  den  dickeren  l\iit- 
■sätzen  tiiideu  sich  bis  zu  15  Xi'iirolihrillrii .  iVw  ^wh  oft  dnrclitiecli- 
fcen.  An  den  Tpilung.sstellen  der  Dendriten  trennen  sich  die  gemein- 
sam veriaufeudeu  Fibrillen,  bis  in  den  feinsten  Aesien  dieser  Zell- 
tortsiitze  nur  noch  einzelne  Fädehen  weiter  laufen.  In  den  peripheren 
Netzhautabschnitten  laufen  Fibrillen  auch  zwischen  benachbarten 
Zellen,  diese  unmittelbar  Terbindend.  Dendriten  wie  Neuriten  enthalten 
in  gleicher  Weise  Neurofibrillen,  nur  liegen  diese  in  letzterem  ohne 
interfibrilläre  Substanz  eng  zusammengedrütigt  (mit  Ausnahme  der 
Stelle  des  sog.  Konus  d.  h.  der  Ürsprungsstelle  des  Achsencylinder- 
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fortsatses  von  der  Nervenzelle).  Die  Neurofibrillen  der  Netzhaut- 
Ganglienzellen  erscheinen  mit  der  Bielsehowsky'schen  Methode 

•^.inz  ichitL  ohne  jene  Verdickungen,  wie  sie  luimentlich  bei  der  Do- 
^iel'sclien  Meihylenblaunu'tiKHle  erscheinen.  Auch  leistet  die  Mo- 
■  }!<•<!»'  nii'hv  bei  der  Netzhautuntersuchuni;  als  die  1)  o  lt  i  e  I  sche,  Iih- 
statigt  und  erweitert  im  übrigen  sowohl  dessen  Befunde  wie  auch 
<iie  mit  der  Bethe'schen  Methode  gewonnenen  Resultate  von  £mb- 
den  (siehe  die  früheren  Berichte). 

Bielschowsky  (2)  und  P o  1 1  a c k  (2)  berichten  über  die 
iBnerraliOB  des  S&ngetieraiigeB,  deren  Kenntnis  sie  mit  Hilfe  einer 
neuen  Metbode  erlangten.  Diese  besteht  in  Fixation  durch  12%  ige 
Formalinlösung  (der  Bulbus  muss  äquatorial  durchschnitten,  die  Netz- 
haut abgelöst  werden),  Behandlung  mit  2%iger  wftssriger  Lösung 
von  Silbemitrat  24 — 48  Stunden  lang',  bis  die  Objekte  brikunlich  wer- 
•icu.  Daun  kommen  sie  nach  Abspülen  iu  destilliertem  Wasser  in 
eine  fris<  li  Ijereitete  Lösung,  die  (hidiireh  hergestellt  wird,  dnss  man 
zu  20  com  einer  2*»rigen  Silberniti atlüsmig  2 — 3  Tropien  4rO%iger 
Xatronhiuge  setzt,  wobei  schwarzbraunes  Silberoxyd  ausfallt;  diese 
wird  durch  Ammoniak  wieder  zur  Lösung  gebracht.  In  dieser  Lösung 
bleiben  die  Objekte  7a — 1  Stunde,  mitunter  auch  länger  und  werden 
schwarzbraun.  Dann  kommen  die  Stücke  nach  Abspalen  in  destil- 
liertem Wasser  in  20%  ige  Formalinlosung  auf  12—24  Stunden,  wo- 
bei ToUstandige  Schwärzung  eintritt.  Dann  wird  möglichst  rasch  mit 
Alkohol  und  Xylol  behandelt  und  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Schnitte 
werden  am  besten  mit  schwach  sauren  Bädern  von  Chlorgold  oder 
Chlorplatin  behandelt,  das  nie  Iii  ledii/ierte  Silber  durch  Fixiernatiun 
»•ntfernt.  dann  iu  der  gewühulicheu  \\  eise  eingeschlossen.  Die  Me- 
•lio'lf  wurde  von  B.  und  P.  fih-  pigmentierte  und  pigmentlose  1\m- 
nmchen,  Pferde,  Hunde  und  Mensciien  angewandt.  Die  Befunde, 
welche  mit  der  Methode  erzielt  wurden,  waren  folgende:  Die  Nerven 
der  Uornhaut  treten  vom  Skleralrande  in  Grestalt  breiter  flacher 
Zoge  markhaltiger  Fasern  in  radiärer  Richtung  ein.  Es  folgen  dann 
spitzwinklige  Bifurkationen  und  Anastomosen  der  einzelnen  Stämm- 
eben; selbst  am  Homhautpol  kommen  noch  ziemlich  breite  Bänder 
TOT,  die  jedoch  marklose  Fasern  haben.  Die  breiteren  Bänder  liegen 
stets  zwischen  zwei  Hornhautlaniellen,  in  ein  zartes  Stroma  mit  läng- 
lichen Kernen  eingebettet,  die  schmäleren  durcli brechen  auch  die  ein- 
zelnen Lamellen.  Von  dt-nen,  die  unter  der  \ ordern  Gr»Mr/iiit'ii)l)r;ui 
lieiren.  ü'-li^n  rechtwinklig  Aeste  ab.  welche  diese  tlurciil.olaLü  und 
in  ihe  Kittsubstarix  zwischen  die  tielern  Epithelzellen  treten.  Unter 

isbreibtricbt  f.  OpbUiiOinologi«.  XXXV.  Itt04.  2 
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der  Lamina  elastica  anterior  bilden  die  Fusem  plexusartige  Anasto- 
mosen. In  den  hiniem  Homhaiitachichten  kommen  nur  Yereinzelte 
Fasern,  keine  Bänder  vor.  Im  Giliarteil  der  Iris  fanden  sich  vor- 
sugsweise  zirkulär  verlaufende  Fasern,  welche  durch  Anastomosen  in 
VerbindunjT  untereinander  standen.  Von  diesem  Nenrenrinfr  ziehen 
starke  platte  Aeste  gegen  den  Piipillarteil  der  Iris.  Die  Aesto  bc- 
liucliijiirter  Nervenradien  anastoiuosioi-ten  mitti einander  so.  dans  aus 
den  Anastomosen  radiär  uerii  litete  Fummu  znin  Sphinoter  iridis  «fingen, 
wo  sie  sich  in  ein  Netz  anastoniosierender  Bündel  auflösten.  Die 
Irisnerven  sind  nur  an  der  Basis  der  Haut  niarkhaltig.  Die  Nerven 
der  Iris  sind  —  besonders  deutlich  bei  erweiterter  Pupille  —  stark 
geschlängelt.  An  den  Knotenpunkten  der  Anastomosen  ünden  sich 
gangliem&ellähnliche  (jebilde.  Sehr  scharf  treten  mittels  der  ange- 
wandten Methode  die  Kervenfasem  der  Opticusschicht  der  Netibaiit 
hervor.  In  der  Ganglienzellschicht  lassen  sich  deutlich  zwei  Zell- 
formen  unterscheiden,  eine  kleinere,  deren  Neuriten  die  Opttcosfasern 
sind,  mit  deutlich  fibrillärer  Struktur.  Weit  spärlicher  sind  grosse 
Zellen  der  Schicht,  die  kuglige,  niuhipt<lare  uder  pyramidentormige 
Gestalt  /eiiren.  Sic  besitzen  ausserordentlich  lanjjf«'  Dendiir»  ii  und 
sehr  deutliche  Fibrillen,  welche  benachbari <•  l>eiHhiien  der  innern 
retikulären  Schicht  verbinden  und  gelegentlich  auch  durch  den  Zell- 
leib hindurch  von  einem  Dendriten  zum  andern  laufen.  Ibre  Neu- 
riten  geben  e))enfalU  in  Opticusfasem  (Iber,  gelegentlich  aber  auch 
in  die  retikuläre  Schicht.  Alle  Elemente  der  Ganglienzellschicht  be~ 
sitzen  ein  engmaschiges  perizelluläres  Netz  oder  Gitter,  das  B.  und 
P.  geneigt  sind,  für  nervöser  Natur  im  Sinne  von  Bethe  zu  halten, 
weil  man  in  gfinstigen  Fällen  nervöse  Fasern  in  dieses  hereintreten 
siebt.  Die  innere  retikuläre  Schicht  besteht  aus  einem  echten  Keti- 
kiilum  svhv  zarter  nervöser  Ka.ser  mit  vurwie^cnd  hoi izuiitulcr  Xrr- 
lanfsrichtuniT  und  vielfachen  Anastomosen  (ditVii-es  Fihrilieii'^ittcr), 
das  vuii  Dendriten  der  üauulienzellschicht  und  (den  Keuriten  der) 
innem  Kömerscliicht  gebildet  wird.  Innerhalb  der  Schi<ht  ünden 
sich  auch  bipolare  Zellen  mit  ebenfalls  horizontalen  Fortsätzen.  Die 
Methode  von  B.  und  P.  lässt  in  der  innern  Kömerscbicht  die  Hori- 
zontalzellen von  den  eigentlichen  inneren  Körnern  scharf  trennen. 
Letztere  sind  klein,  mit  grossem  Kern,  kuglig;  vom  innern  wie  äus- 
sern Pol  gehen  gleichartige,  zarte  Fibrillen  enthaltende  Fortsätze  aus, 
die  einen  zum  Anastomosengeflecht  der  Horizontalzellen,  die  an- 
deren in  die  innere  retikuläre  Schicht.  Um  die  Zellen  findet  sich  ein 
perizeliulärer  Bing,  vielleicht  ein  Aualogon  der  Golgi-Netze.  Die 


Digitized  by  Google 


Imprägiiationametbode  der  NeurofibriUen  der  Netshaut. 


19 


Horlzontalzellen  erscheinen  in  annähernd  multipolarer  Form  mit  zahl- 
reichen vielfach  anastomosierenden  Fortsätzen,  in  denen  äusserst  deut- 
liche Fibrillen  nachzuweisen  sind.    Eine  Trennung  von  Neunten  und 

I>endriten  ist  nicht  möglich.  Die  <?e*;en  das  (iebiet  der  äussern  Kör- 
rtrr  zielienden  Fortsätze  dieser  Zeilf^n  «cheineu  im  wesentlichen  die 
Ä*jj^^eaannte  äussere  retikuläre  Schiebt  zu  bilden.  Dio  äusseren  Körner 
iitehen  durch  zarte  Fädchen  mit  den  Innenjifliedeni  der  Stäbchen  und 
Zapfen  in  \'erbindun«<,  deren  Kerne  sie  sind.  An  der  Grenze  von 
Innen-  und  Aussenglied  des  Stäbchens  zeigten  sich  nicht  selten 
dunkle  Kömchen,  wie  aus  feinen  Stückchen  zusammengesetzt.  Jeden- 
falls glauben  B.  und  P.  mit  Hilfe  der  von  ihnen  angewandten  Me- 
thode gezeigt  zu  haben,  dass  die  Träger  der  nervösen  Leitung,  die 
Fibrillen,  auf  weite  Strecken  das  Eontinuum  bilden,  sicherlich  von  den 
Aussen fortsätzen  der  innem  Körner  an  bis  zu  den  Nennten  der  Gang- 
lienzellschicht. Der  Ziu<ammenliiiiig  zwischen  den  Aussenfortsät/en 
jener  und  dem  tibrillären  Uetikulum  der  Horizoutulzeilen  iiounte  noch 
nicht  mit  Sicherheit  nuchtye wiesen  werden. 

I^amon  y  Cajal  (3)  berichtet  über  seine  Noiiroflbrillenme- 
tkode   (siehe  S.  5)  und  ihre  Anwendun<^   auf  die  Retina.  Durch 
«lie  Impräjmation  werden  ziemlich  konstant  tblf^eiide  Elemente  der 
Netzhaut  dargestellt:  Die  Ganglienzellen  des  Ganglion  nervi  optici 
nebst  den  Opticusfasem,  Spongioblasten  und  Horizontalzellen.  Manch- 
mal färben  sich  auch  Bipolaren  und  Müll  ersehe  Stützfasem,  letz- 
tere nur  unvollständig  und  schwach.    Was  die  Ganglienzellschicht 
anlangt,  so  finden  sich  in  dieser  drei  Zellarten,  Riesen-,  mittlere  und 
kleine  Nervenzellen.    Die  ersteren  sind  in  der  Netzhaut  kleiner  8äuj;e- 
tiere  häufi«f  und  zeiifen  einen  fibrillären  Bau,  und  zwar  erscheint  cia.s 
Neurotibrilieiinet/werk  mit  der  CaiaTscheu  Methode  gelb,  schwarz 
oder  rotbraun.    Es  he^teht  aus  Fibrilleuijüiideln,   die  zwischen  den 
Tigroidschollen  verlauten  und  mit  den  Fibrillen  der  Neuriten  sowohl 
wie  der  Dendriten  zusammenhängen.    In  der  Retina  der  Katze,  des 
Meerschweinchens  und  Kiiniticheus  lässt  sich  unschwer  feststeilen,  dass 
die  Neurofibrillen  in  der  Nähe  des  Kerns  durch  blasse  sog.  Sekundar- 
übserchen  anastomosieren.    Besonders  deutlich  ist  die  netzartige  An- 
ordnung bei  Zellen,  die  an  Tigroidsubstanz  arm  sind.   Es  gibt  zwei 
verschiedene  Neurofibrillennetze  in  der  Zelle,  nämlich  ein  dichtes  von 
Terhältnism'asflig  dicken  Fasern  <(ebildete8,  um  den  Kern  trelegenes,  Ple- 
xus perinuelenris  oder  eiidojdasmaticus.  und  ein  zweites  lockeres  und  wei- 
teres Netz  im  peripht'n.-ichea  Teil  der  Zelle.  Ifeticuiinii  eoriiciilc  (xler 
exopiasmaticuui.    Au  der  Basis  der  dicken  Dendriten  drängen  sich 
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die  Netirofibrilleii  unter  Bildung  eines  dichten  Bündels  zusammen,  das 
zur  innern  plexiformen  (retikulären)  Netzhautschicht  zieht,  sich  hier 
mehrfach  teilt  und  in  verschiedenen  Höhen  der  Schicht  sehr  lange« 
horizontal  verlaufende  Aeste  abgibt.    An  den  Teilungsstellen  bemerkt 

man  oft  kleine  Kreuzuni?eii.  Ii  nu  r  Entfernung  der  Fibrillen  vonein- 
ander, Teilnii<4en  der  f  inzt  lm  n  imd  komplizierte  Netzljiliiiiniren.  l>iese 
liorizontalen  Deiulritfnjtlrxiis  der  iniu'ni  j)lr'xifornien  Schicht  eiächei- 
nen  in  3,  4  oder  mehr  Schichten  (bei  der  Kutze  und  dem  Kanin- 
chen) angeordnet.  Jeder  Plexus  besteht  aus  einer  kleinen  Zahl  dicker 
Bendriten  von  Kiesenganglienzellen  sowie  einer  grossen  Menge  feiner 
und  blasser  Aestcheu  der  mittleren  und  kleineren  Zellen.  Der  Achsen- 
zylinder ist  leicht  als  unverzweigter,  ungeteilter  Fortsatz  ohne  Kol- 
lateralen von  der  Zelle  aus  in  die  Opticusfaserschicbt  zu  verfolgen 
und  enthält  dicht  gedrängte  schwer  isolierbare  Neurofibrillen. 

Die  mittleren  und  kleinen  Ganglienzellen  besitzen  ein  9ehr  feines 
nnd  lockeres  Netz.  Die  untere  Hegion  des  Zelleibs  entliält  nur  in 
wi'iiiirr«  Maselien  aniTfordnet«^.  sphr  feine  Nt  iimtilnilh  ii.  die  nach  dem 
Ursprimgskcgel  desi  Neiinleu  koiivfiuit  rcn .  die  obere  oder  supra- 
nukleiire  zeigt  einen  oft  unentwirrbaren  Knäuel  von  Kibrilleu,  die  aus 
dem  Neuriten  und  den  Dendriten  kommen  und  sich  hier  veroinig(>n 
und  vermisclien.  Beim  l\anincben  findet  man  in  der  supraiinkh'i'ufen 
Schicht  zwei  Arten  von  Fäden:  1.  dicke»  in  meridionaler  Hichtung 
verlaufende,  wenig  geschlängelte  Fasern,  welche  von  dem  obem  Fa- 
denknäuel zu  dem  Neuriten  verlaufen ;  2.  feine  blasse  Fasern,  die  mit 
den  ersteren  zusammenhängen  und  ein  Netz  unregelmässig  [)olygonaler 
Maschen  bilden.  Die  ersteren  fasst  Ram  on  y  a  j  a  1  als  die  primären, 
die  letzteren  als  die  sekundären  Neurofibrillen  auf.  Der  Neurit  die- 
ser Zellt  n  scheint  aus  nur  sehr  wenig  Neurotilti illen  zu  Ixstelien.  In 
der  Gangiienzellschieliit  tiinlcn  sieh  auch  ver.spreniile  amakriiie  Zellen, 
welche  sich  gelegentluii  mit  der  Metliode  färben  und  dann  feine, 
weit  von  einander  entfernte  Neurofibrillen  zeigen.  lu  der  Schicht 
der  amakrinen  Zellen  turben  sich  weniger  Elemente  als  in  der  (iang- 
lienzellschiclit  und  zwar  konstant  einige  grössere  und  mittlere  Ele- 
mente. Die  grosse  Art,  von  balbmond-  bis  mützenförmiger  Gestalt,  ent- 
hält in  ihrem  supranukleären  Teil  fast  gar  keine  Neurofibrillen.  Diese 
häufen  sich  vielmehr  im  untern  Teil  der  Zelle  an,  wo  sie  zwei  dicke 
horizontal  verlaufende  Bündel  bilden,  welche  von  einem  zum  andern 
Ast  der  Zelle  ziehen.  Die  mitthMe  und  kleine  Zellform  hat  meist 
t>irn-  (xler  ellipsoidische  Korm.  Das  l-ü>rill<  nnetz  liegt  unterhalb  des 
Kerns,  der  fa^t  den  ganzen  obern  Teil  der  Zeile  bildet.   Um  den  Keni 
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lienim  gelegen  ist  ein  Korb  polygonaler  Muschen.  Einige  Fibrillen 
bilden  die  Dendriten.  Ausser  den  amakrinen  Zeilen  werden  mitunter 
interstitielle  Zellen  mit  neurofibrillenreichen  horizontalen  Dendriten 
gefärbt  (versprengte  Spongioblasten).  Die  Horizontalzellen  sind  ausser- 
ordentlich reich  an  leicht  darzustellenden  Neurofibrillen.  Das  Sta- 
dium dieser  gelingt  am  leichtesten  an  den  abgeplatteten  äusseren 
Zollen,  weil  bei  vollständi«/er  Darstellung  der  Neurofibrillen  der  Hori- 
zontuizclltii  die  i^aiizf^  iius.seri'  plexiforme  Schicht  ein  Geflecht  von 
ungeheurer  IN  if  hlialtigkcit  darstellt.  Diej^e  Zellen  entlialten  iiioist 
eine  innere  perinukleäre,  t  vtophi.siii;nxiclie  und  tibrillenarme,  und  eine 
äii<^sere  cytoplasmaarme  und  libriileareiche  Schicht.  Letztere  bilden 
kräftige  Bündel,  die  z.  T.  von  einem  Dendriten  z.um  andern  ziehen. 
In  den  fibrilleuänneren  Zellen  junger  Kaninchen  und  Katzenembiyonen 
sieht  man  die  perinukleären  Fibrillen  anastomosieren  und  ein  unregel- 
laaasiges  Netz  bilden,  während  sonst  wohl  zahlreiche  Kreuzungen  von 
Neurofibrillen  nicht  aber  Anastomosen  vorkommen;  das  letzte  Ende 
der  feinsten  Aeste  der  Fibrillen  in  den  Ausläufern  der  Dendriten  ist 
nur  schwer  zu  verfolgen.  In  den  grossen  innem  Horizontalzellen 
finileii  sich  Neurofihrillen  vorufliuilii  Ii  in  dem  supraiiukleiireu  Tril  des 
Zellleibs,  von  dem  di*^  starken,  tangential  verlaufViiden  Aeste  ausirehen. 
Die  Neiiriten  entspringen  meistens  von  einem  der  dickeren  Dendriten 
und  besitzen  ganz  eng  und  dicht  liegende  Neurofibrillen.  Sehr  deut-> 
lieh  wird  durch  die  Cajal'sche  Methode  der  horizontale  Dendriten- 
plexus  der  äu.ssei-en  plexiformen  Schicht,  an  dem  sich  zwei  »herein- 
andergelagerte  Plexus  unterscheiden  lassen,  einen  innem  sehr  dichten, 
der  aus  den  sich  kreuzenden  dicken  Aesten  der  grossen  innem  und 
grossen  änssem  Horizontalzellen  gebildet  wird,  und  einen  äussern, 
der  ans  den  Aesten  der  kleinen  äusseren  und  aufsteigenden  Aestchen 
der  innem  Horizontalzellen  entsteht.  Die  Züge  der  ersteren  sind 
ausserordentlich  dick,  oft  noch  dicker  als  die  Zellkörper,  und  be- 
sitzen f-ckig(-  ( •hia^iiuuirtio'e  V'prl'rcitt'nuiiren  mit  den  vviclitiirsten  'I'<'i- 
lungen  und  am  Kauile  Spit/.*  ii  tjder  Dreiecke,  von  dencii  di*-  düimen 
sekundären  Aeste  entspringen.  Diese  bilden  einen  kleirunaschigen 
Plexus,  in  dem  Anastomosen  der  Neurofi})rilIen  verschiedener  Zellen 
vorgetauscht  werden,  wie  sie  frühere  Untei-urlier  (so  Em b den, 
siehe  den  Bericht  f.  1901)  nach  Ansicht  von  Cajal  fälschlicherweise 
annahmen.  Diese  Anastomosen  halten  der  Untersuchung  mit  hohen 
Vergrdeserangen  nicht  stand  und  erweisen  sich  als  Kreuzungen.  Der 
äussere  oberflächliche  Plexus  ist  enger  und  reichhaltiger  imd  liegt 
unmittelbar  unter  den  Endigungen  der  Stäbchen-  und  Zapfensehzellen. 
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Vjy  entstellt  aus  der  Durchkreuzung  der  letzten  Aestchen  der  innera 
und  aus  den  Ausbreitungen  der  kleinsten  iiusseni  iiorizontalzellen. 
Auch  hier  fehlen  Anastomosen.  Durch  die  C  a  j  a  Tsche  Methode  wer- 
den auch  die  Kernkötperchen  nnd  die  in  ihrem  Innern  gelegenen 
Kttgelchen  gel&rbt.  Die  Ganglienzellen  erscheinen  am  reichsten  an 
Xukleolen;  der  grusste  unter  ihnen  enthält  4 — 6  KOgelchen.  Sehr 
klein  sind  die  Kemkörperchen  der  amakrinen  Zellen;  die  bipolaren 
und  die  Zapfen-  und  Stäbchensehzellen  besitzen  meist  einen  Nucleolus, 
«ler  aus  einem  hei  den  Bipolaren  grosseren  Kügelchen  besteht.  Die 
Horizontalzell«  n  liahen  2  o  Nukleolenhauten.  Was  die  Histosfenese 
der  Neurofibrillt  n  Ix'trifft.  so  zeiju^  sich  die  Dillcn  ii/ifiunLi:  «l»'s  Zell- 
protoplasnnas  zur  Fil)rille  relativ  spät,  wahrscheinlich  gleichzeitig  oder 
kurz  vor  dem  Beginn  der  funktionellen  Tätigkeit  der  Zelle.  Zur  Zeit, 
w'ci  si(  h  hpi  kleinen  Säugetieren  die  Lider  öffnen  und  Licht  auf  die 
Netzhaut  fällt,  ist  das  Neurofibrillennetz  der  einzelnen  Neuronen  schon 
vorhanden,  und  zwar  beinahe  in  der  gleichen  Anordnung  wie  beim 
Erwachsenen.  Die  Differenzierung  der  Neurofibrillen  beginnt  inner- 
halb der  Neuronen  an  der  Abgangsstelle  der  Dendriten,  in  den  andern 
Teilen  der  Zelle  differenzieren  sie  sich  erst  später.  Zum  Schluss  be- 
spricht Cajal  die  physiologische  Bedeutung  der  Neurotihrillen.  wen- 
det sich  gegen  die  Anschaiinnj;  von  Bet  h  e- A  p  a  t  h  y  und  sucht  gerade 
durch  seine  liffumlt'  an  ihr  In-tiiKi  die  Nrur(»ii<'iilihre  zu  stützen. 

Mit  der  gh'ichen  Metiiudc  bearbeiteten  die  Uetiiia  Öala  und 
van  der  Stricht  (siehe  S.  25  und  27). 

Chiarini  (4)  untersuchte  die  histologischen  YeränderUDgeii 
der  Netzhaut  der  Fische  und  Amphibien  bei  Belichtung  und  im 
Ihmkelii,  Als  Untersttchungsobjekte  dienten  von  Fischen  Leucisciis 
aula,  von  Amphibien  der  Frosch,  daneben  Triton.  Ch.  fand,  dass 
Ijei  starker  Belichtung  das  Pigment  in  die  Fortsätze  der  Epithelzellen 
tritt  und  sich  bis  an  die  Membrana  limitans  externa  erstreckt,  dass  femer 
die  Epithelzelle  sich  zusammenzieht  und  dass  eine  Verminderung  der 
(tesanitmasse  des  Pigm«  nts  statttindet.  Dabei  hat  eiiK  \  erkürzung 
des  Innengliedes  de?^  Stäbchens  statt,  wcl«  hu  beim  Fros«  Ii  so  stark  ist, 
dass  die  Fortsätze  iji.s  dicht  !^n  d«'r  liiiiiifuns  externa  sich  z\irückziehen 
und  die  innenglieder  der  Stäbchen  komprimieren.  Gleichzeitig  lässt  sich 
beim  Frosch  eine  Verlängenuig  der  äussern  Körner  nachweisen.  Bei 
längerem  Verweilen  im  Dunk<dn  zeigte  sich  im  Auge  der  Versuchs- 
tiere, dass  das  Pigment  aus  den  Ausläufern  der  Pigmentepithelzellen 
in  die 'Zellleiber  tritt,  unter  gleichzeitiger  Verlängerung  der  Zelle 
selbst.   Dabei  findet  eine  Vermehrung  der  Gesamtmasse  des  Pigmentes 
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statt  liiiil  <iif  iiiiRiii  Glieder  der  Zuplen  vi'iliingerii  sirli.  Wt-itt^re 
\  •  riindcruiv^eu  liiideu  nach  ('h.  nicht  statt.  Alle  sonst  lifsclirielH  iien 
Krsc'lieiiiuni^eii  sind  ZulUlligkeiten  oder  iudividuelle  Abweichungen 
oder  Kunstprodukto. 

Held  (6)  berichtet  über  die  Struktur  der  Stäbchensehzellen« 
H.  fand  mit  Hilfe  der  Bielschowsky'scheu  Silbermethode  in  der 
Uetina  des  Frosches  bisher  unbekannte  Strukturen  und  zwar  an  den 
Auasengliedern  der  Stäbchensehzellen  —  sowohl  an  den  sogen,  roten 
wie  den  grünen  —  ein  Padenelement,  das  am  Innenglied  des  Stäb- 
chens mit  einer  ^^rösseren  oder  —  seltener  —  zwei  kleineren  kugel- 
türmi^en  Ansthwelliiniren  beginnt  und  (iber  die  Zwisclienscheibe 
iili^tt  hinwc«rjTebt,  um  allmählich  sich  znspitzeiul  dio  Liintre  des 
Aii.«<f*!iL;lit'(l<  s  711  durchsetzen  und  nm  äussern  Ende  (U  sscllx'n  zu 
fnuen.  H.  nennt  dieses  Gebilde  Stübchenaussenfaden.  Er  liegt  ganz 
oberflächlich  in  der  Membran  des  Aussengliedes,  diciit  unter  den  als 
Kanellieruiigen  erscheinenden  bekannten  Längsstreit'en  des  Stäbchens, 
welche  als  Verdichtungsstreifen  der  Membran  aufzufassen  sind.  Dieser 
Langsfaden  des  Stabchens  kann  vollständig  oder  auch  mehr  oder 
weniger  gewellt  sein ;  er  endigt  fein  zugespitzt  am  äussern  Ende  des 
ganzen  Aussengliedes.  Ausser  dem  Stäbchenaussenfaden  unterscheidet 
H.  in  der  Retina  des  Frosches  den  viel  schwächeren  Stäbcheninnen- 
laden, der  als  ein  viel  feineres  mehr  gekörntes  Fädchen  erscheint 
uiiJ  nicht  SU  konstant  beobachtet  wird  wie  der  Aussent'aden.  Ks  ent- 
»«prinL*^!  vom  iniit  rn  Korn,  das  inri>(  kleiner  ist,  als  das  äussere  imd 
Ott  nu  llt  gerade  unter  ihm,  sondern  seiiit  f  neben  ihm  steht.  Es  ge- 
hört also  der  Kernzone  der  Sehzelle  an,  tiiidet  sich  andeutungsweise 
aucli  beim  Kaninchen.  A'  liiiliche  Strukturen  fand  H.  auch  an  den 
Zapfen  d*  i  1  Voschretina.  Auch  diese  enthalten  im  Zwischenglied 
nahe  der  Zwischenscheibe  ein  Doppelkorn.  Vom  äusseren  Korn  geht 
der  ^ Zapfenaussenfaden*  als  dickerer,  oberflächlich  gelegener  Faden 
durch  das  kurze  Aussenglied  des  Stäbchens,  während  vom  inneren 
Kom  aus  ein  ungleich  schwächeres  Fädchen  eine  kurze  Strecke  längs 
des  Innengliedes  zu  verfolgen  war,  der  Zapf eninnen faden.  Aehnliche 
Befunde  machte  Kolmer  (siehe  S,  24)  aui  j^leichen  Olijekt.  I  >«  n  Aussen- 
tad' II  1<  itet  H.  aul  (ituiid  seiner  Beobachtuniren  und  der  von  Fürst 
(sieiie  BtT.  t".  19011)  beim  Lachse  von  dfni  Hiplusujui-niKiar  (N  r  h  bil- 
denden) Seiizellnn  ab.  Auch  in  der  niensciilichen  Netzliaui  kuimi*  H.  mit 
Hilfe  der  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n'sclien  Hämatoxylinmetlif)de  und  Alaunhäma- 
toxylinfärbung  die  gleichen  Fadeneleniente  darstellen.  Da«  Faden- 
element der  Stäbchensehzellen  geht  hier  von  zwei  unter-  oder  neben- 
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einandergele^reiien  rundlichen  Körnchen  aus.  die  am  äussern  Ende  dt  s 
Innen^liedes  lit  ixtii.  wnA  läuft  länirs  des  Aussengliedes  in  dessen 
Memhran.  Zu  (lip>eia  ent-jcirfiiLfespt zt  läuft  der  «tiirkorc  zeutrak- 
Innenfaden  geg<^n  die  Kemzone  der  Stäbchensehzeile  und  lusst  sich 
im  gflnätigsten  Falle  bis  zur  Limitans  externa  verfolgen.  Der  Stäb- 
cheninaenfaden  geht  vom  inneren  Korn  ans,  beziehungsweise  wenn 
die  Körner  nebeneinander  liegen,  gabelförmig  von  beiden.  Ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  finden  sich  auch  an  den  menschlichen  Zapfen. '  Das 
Eömerpaar  (Diplosoma)  steht  hier  schräg  nebeneinander  oder  fiber- 
einander  durch  ein  feines  Fadchen  verbunden.  Der  Innenfaden  be- 
ginnt einfach,  aber  oft  stark  gekörnt,  am  innern  Korn  und  läuft 
häufig  mit  eincui  Seitenzweig  bis  zum  Inneiu  llipsoid,  der  Aussenfaden 
liegt  als  oberflächliche  Hildung  iu)  Ausseiiuflit  d  des  Zapt'nib.  Zum 
Schluss  beschreibt  II.  das  bekannte  AusscIkmi  d»  r  von  den  FussHächen 
der  Müller'schen  StUtzzellen  gebildeten  Membrana  limitans  externn 
retinae  in  Gestalt  einer  zahlreich  und  regelmässig  durchbrochenen 
Haut,  die  H.  Membrana  reticularis  (nach  Analogie  der  gleichnamigen 
Haut  des  Corti'schen  Organs)  nennen  möchtr. 

K  o  l  m  e  r  (8)  untersuchte  ebenfalls  die  feinere  Struktur  der 
Stäbchen  und  Zapfen  der  Froseluretina.  Es  gelang  ihm  nicht 
die  von  Hesse  (s.  den  vorjährigen  Bericht)  beschriebenen  Spiral- 
fibrillen  aufzufinden.  Dagegen  konute  er  nach  Anwendimg  einer 
eigenartigen  Silberbehandlung  und  naclitiil;j,licher  Vergoldung,  erstlich 
die  feine  pMiallele  Kanellierunir  der  Oberfläche  (Längsstreifung)  nacli- 
ziiw  »  i^en.  ferner  aiu  Ii  Sjjiiicn  der  (»>ii'M  >treifung.  Als  ein  neues  Struk- 
tur! Icmf^nt  der  Stäbchen  uini  Zapfen  des  Froscln  s  beschreibt  K.  <  in(. 
,Kii)rille*,  welche  mit  HiHV*  d«  r  von  ihm  angewandten  Methode  kon- 
stant sichtbar  war.  Diese  findet  sich  in  jedem  Stäbchen  (oder  Zapfen) 
in  Einzahl,  beginni  .-im  kuppeniiirmigen  Ende  des  Aussengliedes  und 
läuft  als  eine  starke  Faser  von  der  doppelten  Dicke  eines  Kiistulloids 
des  Pigmentepithels  bis  zum  Kittstreifen  zwischen  Innen-  und  Aussen- 
glied. Hier  verbreitert  sich  die  Faser  etwas  und  läuft  dann  in  we- 
sentlich schwächerer  Form  als  feines  Fäserchen  schräg  durch  das 
lunenglied.  Die  Faser  liegt  im  AnssengHed  der  Stäbchen  stets  stark 
exzentrisch  dicht  unter  der  Kanellit  rung  der  ()bei*fläclie.  (lauz  iilin- 
licli  ist  die  wesentlich  kürzen  aber  elienso  dicke  Faser  des  Zapfen- 
anssf^nglieds  gelagert.  Bei  der  gi<tss<  ii  Dickf  >  i'jleuieiits  zweifelt 
K.  au  ihrer  Natur  als  Neurotiliriile  und  glaubt  eher  annehnien  zu 
können,  dass  es  sich  um  eine  Umhüllung  eines  leitenden  Elementes 
handle.   Mit  Hilfe  anderer  Methoden  konnte  das  fragliche  Element 
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uicht  jretunden  werden. 

Mit  dem  «gleichen  Objekt  beschäftigte  sich  H  o  w  a  rd  (7),  wenijif- 

stens  mit  der  Struktur  der  Aussenglieder  der  Stäbchen  der  Frosch« 
■etshant.  ü.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  diese  einen  von  der  peri- 
pheren Substanz  Terschiedenen  Kern  besitzen,  dessen  Natur  H,  jedoch 
nicht  gelang  zu  erkennen.  Die  Auasenglieder  erscheinen  im  polari- 
sierten licht  anisotropisch  und  stimmen  in  dieser  Beziehung  mit  den 
Achsenzylindem  der  Nerven  tiberein.  Sie  enthalten  deutlich  longi- 
tudinale  Fibrillen.  Da  sie  nun  im  frischen  Zustand  auch  queri(estreift 
ersclieiucii.  so  siml  >io,  so  meint  nicht  ^onide  sehr  zutreffend  Ho- 
ward, in  mancher  Beziehung  den  quergestreiften  Muskelfasern 
ähnlich. 

[S  a  1  a  (12)  hat  nach  einer  neuen  Methode  von  Ii  a  m  o  n  y 
C  a  j  a  l  in  der  Retina  höherer  Wirbeltiere  (Kaninchen.  Hund  und 
Katze)  1)('soii.1m  (  Eigenschaften  jener  Formeleiemente  gefunden,  welche 
in  der  ZwischenkQmerschicbt  liegen.  Die  fibrilläre  Struktur  dieser 
grossen  Zellen,  welche  einen  grossen  Kern  und  ein  sichtbares  Kern- 
körperchen  besitzen  und  mit  zahlreichen  starken  Ausläufern  versehen 
sind,  ist  bereits  von  £  m  b  d  e  n  und  Vogt  erkannt  worden.  Wichtig 
ist  aber  das  Verhältnis  dieser  Auslätifer  zu  den  Gefassen,  welche  in 
dieser  Schichte  <h  r  N*  t/haut  .sehr  zahlreich  sind.  Die  Fortsätze  um- 
achlmirpu  oft  ein  (t(l»  r  luehrere  Male  die  Kajiillfiren  oder  lösen  sich 
in  zart«'  KiWrillon  auf.  die  dann  «las  (icl.i»  Mniu''«'l»<-'n.  Verf.  zählt 
diese  Zellen  zu  Jonen,  die  Cajai  mit  dem  Xamon  der  .horizontalen 
Zellen"  belegt  hat  und  die  er  für  Nervenzellen  hält.  Wirkliche 
Anastomosen  zwischen  den  einzelnen  Zellen  konnte  Sala  nicht  nach- 
weisen, ebenso  sah  er  niemals  bei  diesen  Zellen  einen  charakteristi- 
schen Nerrenfortsatz  und  lässt  die  Frage  offen,  ob  sie  zum  Stütz- 
oder  zum  Nerrengewebe  gehören.  Oblath,  Trieste]. 

Sala  (13)  untersuchte  mit  Hilfe  des  neuen  von  Ramon  y  Ca- 
jai angegebenen  Verfahrens  (Silbemitrat-Hydrochinon)  die  Netx- 
liiote  von  Kaninchen,  Katze  und  Hund.  Die  Zwi^chenkömer* 
j^chitht  erschien  aus  ziemlich  voluminösen  Zellen  zusanniH  niresetzt. 
di«  rinuii  j^ros.scii  Kern  und  <'in  rtcht  dfnt liclics  Kernkör|>'M(  lien  zei«^- 
tei;.  Von  <lt  in  abgeplatteten  Zellkörper  gehen  eine  Lri">se  Anzahl 
{starker  Furtsätze  aus,  welche,  je  mehr  sie  sich  verästeln,  um  so  dunk- 
lere Färbung  zeigen.  Sie  bilden  ein  kompliziertes  Netzwerk  und  be- 
sitzen wie  der  Zellkörper  selbst  eine  deutliclie  faserige  Struktur.  Be- 
sonders bemerkenswert  ist  nun  der  Befund  von  S.,  dans  manche  Fort- 
sätze mit  ihren  Enden  Beziehungen  zu  den  Gefassen  der  Netzhaut- 
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scliicht  haben,  indem  sie  die  Kapillaren  sj»ii;iliix  uniwiiulen  niler 
kriillenartijif  umfassen  z.  T.  unter  vorhergehe 2i(](  r  Zortaserunpf  eines 
dicken  Fortsatzes  (die  beif(e<?ebenen  Abbildungen  zeigen  dieses  V'er- 
halten  auf  das  deutlichste).  Die  Zellen  der  Zwischenkömerschichfc, 
welche  S.  auf  diese  Weise  imprägniert;  erhalten  hat,  hält  S.  für  die 
sogenannten  horis&ontalen  Zellen.  £s  gelang  ihm  nie,  einen  Neuriten 
oder  einen  als  Neuriten  anzusprechenden  Fortsatz  aufzufinden,  was 
gegen  die  Natur  der  Zellen  als  Nervenzellen  spricht  Andrerseits 
erinnert  die  fibrilläre  Struktur  der  Zellen  wieder  an  Ganglienzellen 
und  ist  fUr  Gliazellen  jedenfalls  bisher  nicht  beschrieben.  S.  lässt 
daher  die  Fmge,  ob  man  es  mit  Ganglienzellen  oder  Gliazt  llt n  /u 
tun  liat.  oflVii.  obwohl  die  Beziehimgen  zu  den  Rlutixefäjsseii  woiii 
mehr  für  (Tlia/ellen  sprcclu  ii.  Die  von  K  m  b  d  e  )i  (^iiehe  Jahres1)Pr. 
f.  1901)  behaupteten  Anastomosen  dieser  Zellen  stellt  S.  in  Abrede 
und  erklärt  sie  für  Täuschungen. 

Tn  einer  grösstenteils  physiDloirischen  Abhandlung  führt  Tren- 
delenbnrg  (15)  den  Nachweis  des  Vorkoniinens  von  Sebporpur 
bei  mehreren  Tieren,  deren  Netzhaut  Stäbchen  besitzt,  bei  denen  das 
Vorkommen  des  Sehpurpurs  aber  bisher  entweder  noch  gar  nicht  oder 
nicht  genügend  bekannt  war  (Ente,  Igel  und  besonders  Fledermaus), 
und  glaubt  damit  eine  weitere  Sttttze  ftlr  den  Zusammenhang  zi- 
schen Vorkoimi).  n  von  Sehpurpur  und  Vorhandensein  von  Stäbchen 
erbracht  /.u  liiilicu. 

]\1it  der  Ki:ii2;p  dor  1'!xistenz  niui  des  Wesens  der  Membrana  ii- 
luituns  interna  der  Ketiua  beschäftigen  sich  T  o  r  n  a  t  o  l  a  (14)  und 
iietziuä  (10).  T.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  oewöhnlichen  An- 
schauung, (bt^^s  die  Limitans  interna  aus  den  verbreiterten  Fussplatten 
der  M üll ersehen  liadiärfasem  der  Netzhaut  bestünde;  er  leugnet 
überhaupt  die  Existenz  einer  solchen  Membran  ebenso  wie  die  der 
Hyaloidpa,  die  er  beide  fär  Kunstprodukte  hält  T.  war  bekanntlich 
der  erste,  der  fllr  die  jetzt  fast  allgemein  anerkannte  retinale  Ab- 
stammung des  61a8k(")rperä  eintrat  (siehe  die  vorigen  Berichte).  Er 
ist  mm  der  Anschauunjx.  dass  awch  im  ausiüfeliildeten  Auge  die  Glas- 
kürperfasern  ihren  Zusaminrnlian^  mit  den  .Stüt/rlfiiuMiteii  der  Netz- 
haut, d.  h.  den  Müller"sehen  ,  ['"nsern "  ( Xf  iirui;liaz<'lli  n)  behalten, 
d.  h.  dass  di<'  Müller'schen  P^aseni  sich  ilinkt  in  dfii  Glaskörper 
fortsetzen.  Damit  wäre  die  Möglichkeit  einer  Existenz  der  Mem- 
brana limitans  interna  genommen.  T.  stützt  seine  Angaben  auf  Be- 
obaclitun<jfMi  beim  Meerschwein,  Kaninchen,  Katze,  Hund,  Frosch 
(hauptsächlich  jugendliche  Tiere)  und  Mensch.   Zwar  leugnet  auch 
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T.  nicht  die  ExisteuÄ  der  Verbreiterun^[en  der  M  ü  1 1  e  r  schen  Stülz- 
zeilen  an  der  Stelle  der  nach  seiner  Ansicht  nur  hypothetischen  Li- 
mitans  interna,  eine  Art  von  Margolimitans  bildend,  er  findet  aber  solche 
Dor  selten.  Ketzins  (11)  wendet  sich  nun  als  einer  deijenigen  For- 
scher, welche  schon  vor  langer  Zeit  die  Limitans  interna  genauer  be- 
schrieben hatten  nnd  zur  Erkenntnis  gekommen  waren,  dass  sie  aus 
emem  Mosaik  der  Fussplatten  der  Müller  sehen  StÜtzzeUen  be- 
ende, ffe^en  die  Auffassung  von  Tornatola,  und  zwar  auf  Onmd 
'  iner  <;ro."».scii  lieiho  neuer  Präparat  innen  mit  der  bereits  früher  be- 
währten Methode  versilberter  Flüclu  iiluider.  Dieser  Praparation  un- 
lerwortVii  wunUii  ili'^  Anixen  von  Knorpellisclien  fAcunthias  vulgaris, 
Raja  ciavata),  von  Knociientischen  (Coregonus,  buimo,  Abrami«.  Scom- 
ber),  Amphibien  (Frosch),  Vögeln  (Rabe)  und  Säugetieren  (Kanin- 
chen); Yom  Menschen  hattte  Ii.  das  gleiche  .schon  früher  gezeigt. 
£s  gelang  auch  diesmal  11.  die  Darstellung  eines  Mosaiks,  dessen 
Grenzen  sich  mit  Silber  schwärzten,  welches  die  Endflächen  der 
Moll  er  sehen  Fasern  darstellt.  Nirgends  finden  sieh  auf  dieser  Mo- 
saikflache —  eine  eigentliche  Haut  stellt  diese  natürlich  nicht  dar  — 
natarliehe  Spalten  oder  Löcher,  wie  sie  die  Theorie  von  Tornatola 
Toraussetzt.  Ein  Zusammenhang  der  Glaskörperfasern  mit  den  StiUz- 
elementen  der  Netzhaut  besteht  um  erwachsenen  Auge  nach  lietzius 
oicht. 

van  der  S  (  r  i  <  Ii  t  (101  versuchte  die  neue  Imprägnations- 
llethode  der  Neurofibrilieu  von  Kamon  y  Cajal  (Fixation  in 
S>ilbernitrat,  Nachbehandlung  mit  Pyrogallol)  (siehe  S.  5)  an  der  Re- 
tina. Am  stärksten  schlägt  die  Methode  bei  der  retikulären  oder  Mole- 
kularschicht an.  Man  findet  hier  eine  schier  unentwirrbare  Masse  von 
Fortsätzen,  welche  von  Horizontalzellen  herrdhren,  deren  Zellleiber 
in  der  äussersten  Lage  der  Innern  Kömerschicht  gelegen  sind.  Diese 
bilden  scheinbar  ein  dichtes  Netz;  erst  bei  genauer  Betrachtung  sieht 
man.  dass  die  feinen  Ausläufer  nicht  anastomosieren.  Zellleib  und 
spätere  Fortsätze  zeigen  retikuläres  Protoplasma.  Die  Sciiiehr  dt  r 
< ii«nLrlit-n/.ellen  jdos  OanffHon  nervi  optiei)  imprägniert  sich  ebciitalls 
eben^^o  wie  die  augrenzejid"  Sriii(  ht  der  Opticusfasorn  sehr  leieliL  mit 
Silber.  Hei  günstiger  Schnittrichtung  sielit  man  eine  grosse  Menge 
TOQ  Protoplasmafortsätzen,  die  von  diesen  Zellen  aus  sich  verästelnd 
in  die  verschiedenen  Etagen  der  iimern  retikulären  Schicht  lauten. 
Diese  Ausläufer  sind  oft  deutlich  varikös.  In  allen  diesen  Fortsätzen 
lassen  sich  Neurofibrillen  ins  Innere  des  Oytoplasma  der  Ganglienzelle 
verfolgen  und  zwar  in  Gestalt  eines  dicken  kompakten  Bttndels,  wel- 
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ches  die  exoplasinüfische  Zone  (iiin  liqnert  und  si(  Ii  mit  o'mpr  diditen. 
kompakten  und  deutlich  rrtikulihen  paranukif iin  ii  Mnssi^  verbindet, 
die  ihrerseits  wieder  in  direktem  Zusammenhaug  mit  einem  ezoplas- 
matischen  Netze  steht.  (Ins  viel  weitere  Maschen  nnd  feinere  Bälk- 
cben  hat.  Feinste  Bälkchen  diese-s  Exoplasma  verhinden  es  mit  den 
Neurofibrillen.  Sie  liegt  stets  an  der  Seite  der  Zelle,  welche  der  in- 
nem  moleknlären  Schicht  zugekehrt  ist^  nie  an  der  entgegengesetzten 
an  die  innere  Opticusschicht  angrenzenden  Seite.  In  die  letztere  er- 
streckt sich  vielmehr  ein  nicht  verästelter.  cylindrischer,  schlanker 
Fortsatz  des  untersten  Zellpols.  Bei  den  eiirentlichen  hipolaren  Zellen 
der  Rotina  beobachtete  van  der  Stricht  ein  sehr  tVines  Netzwerk 
fein>t«'r  Kihrillen  um  den  Kein,  wplclie  .siili  in  (U  r  (ü-irrnd  des  äus- 
sern Kernpols  d.  h.  der  der  äussern  molekulären  .Scliicht  ab<;ewandten 
Seite  verdichten.  Von  hier  aus  ^ehen  kleine  profcoplasniatische  Zweige 
aus  in  die  äussere  retikuläre  Schicht  liinein^  wo  sie  nahe  deren  Ober- 
fläche d.  h.  in  der  Nähe  der  äussern  Kömerschicht  mit  feinen  End- 
veriUtelungen  enden.  Vom  innern  Pol  des  Zellkörpers  geht  ein 
langer  sehr  schlanker  Fortsatz  aus^  der  die  innere  Partie  der  innem 
Körnerschicht  durchsetzt  und  bis  in  rerschiedene  Etagen  der  innem 
retikulären  Schicht  —  meist  aber  bis  zur  zweiten  —  vordringt,  um 
sich  hier  in  zwei  sehr  schlanke  und  oft  sehr  lan^e  horizontale  mit 
vertikalen  Kndverästelunjren  verM-henc  Acstr  /u  irulieln.  Diese  stellen 
ans«  li<'i?)ond  sehr  dicke  Neurofii)rillen  "lur.  w;ilirsrli<  inli(  li  Pakete  von 
Neurolibrilleu.  Die  Spongioblasten  der  amakriin  n  Zellen  von  Hamon 
y  ('ajal.  deren  Zellkörper  iin  der  innern  Obeiiläche  der  innem 
granulierten  Schicht  gele<4en  ist,  lassen  sich  mit  der  neuen  Methode 
nur  schwer  zur  Darsteil mig  bringen.  Es  konnte  an  einigen  die  reti- 
kuläre Struktur  des  Zellkörpers  sehr  deutlich  nachgewiesen  werden. 
Es  findet  sich  also  an  den  Zellen  der  Retina  eine  deutliche  polare 
Differenzierung  des  Protoplasma,  welche  deutliche  Beziehungen  zu 
den  von  der  Zelle  ausgehenden  Fortsätzen  besitzt.  Eine  Reihe  der 
Retinaelemente  widerstanden  der  Impriignierung  nach  Ramon  y  O.a- 
j  a  1 .  nämlicli  die  Stäbchen  und  Zapfen,  die  Mülle  r'schen  Stütz- 
zellcn.  ilic  l.riüLM*  der  ]»i|M)];iri'n  Zellen  im  Innern  dn-  iniKMii  Körner- 
S(  lii<  liT.  (lif  grösseren  ti*^>ri/,ontalze]le?i  an  der  äussern  üherilarlu'  und 
die  Spongioblasten  an  der  innern  Obertläche  dieser  Schicht,  endlich 
die  eigentiickeu  Ganglienzellen  und  die  Opticusfaserscbicht. 
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1*  A^ababow,   Leber  die  l>ierTe&  der  Celera.    Arcb.  f.  mikrosk.  Anat. 

Bd  m.  S.  701. 

2i   * '  <' l  ti  ni  l»  0 .  1  grannli  iin«tojil;isiiiatici  tlell   tpiU'lio  coriieale  ätudiati  da- 

laiue  il  processo  Ji  lijiurazioiic  dt-llc  ferite.    Aiiuuli  di  Ottalm.  e  Lavori 

della  Clinica  Oculistica  di  Napuli.  XXXHI.  p.  291  ed  341. 
3*)  — ,  Di  OD  metodo  per  tingere  intra-vitam  i  graDoli  protoplaamatici  degli 

ekmesti  celliüari  della  comea,  e  per  fissare  stabilmente  la  colorasEione 

ottenata.  Zeitscbr.  f.  wiss.  Mikrosk.  XX.  H.  8.  p.  282. 
4*^)  R e 7 m o n d ,  Ricercbe  microscopichc  fatte  dal  prof.  Thomas  Reid  di 

Glasgow  snila  presenza  fra  gli  epitidi  di  elenionti  rellulari  ronnettivali. 

Comrounirazioue  riassuntiva  fatta  alla  K.  Accademia  di  medicina  di  Torino 

nella  soduta  del  22  Aprile. 
ö*^  Sc  hreiber,  l'eber  vitale  Indiü;kariniiifärlnini4^  der  ilornbruir  ndist  Uemer- 

kunffen  über  das  Verhalteji  des  Indigkariniiis  im  Blute  und  im  Auge. 

V.  Graefes  Arch.  f.  Ophtb.   LViil.  is.  343. 
6)  Tartnferi,  Sali*  appareccliio  elaatico  di  sosteguo  della  comea.  Annali 

di  Ottalm.  e  liavori  della  Clinica  Ocalistica  di  Napoli.   XXXIII.    p.  331. 

Ajjfabsibow  il)  imtersiK-hte  die  Nerven  der  Selera  von  weis- 
sen Kaninchen  und  Kat/.en  inittel.s  der  Titaleu  Methjrlenblau-Sie- 
ihode.  Er  unterscheidet  sensible,  trophische,  vasoniutorisclie  Nerven 
und  Nerven  der  Lamina  fusca.  Die  ersteren  sind  die  häufigsten ;  sie 
werden  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Sclera  beobachtet  und  sind 
jtamtlich  markhaltig  bis  in  die  Nähe  der  letzten  £ndigungen.  Diese 
erscheinen  entweder  als  einzelne  fein  variköse  Endignngen  oder  als 
iimppen  solcher.  Nicht  selten  besitzen  diese  Verdickunj^en  erheb- 
lichere Dimensionen  oder  die  Kiuliginig  erfol«;t  in  (.u^^t;llt  eines  Fuden- 
netzes.  das  sich  (iber  ein  irrössore«'  Gebiet  erstrerkfc  und  von  dum  aus 
t-inig»*  feine  mit  Verdi(kiMi;_i"t  ii  t  ii<li<;ende  Fäiielu-n  au>!j:''hen.  lht>e 
Art  der  Verbreitung  und  Kndigung  sen.sil)ler  Nerven  findet  sieb  im 
Bereiche  der  gesamten  Sclera.  Besonderheiten  tinden  sich  jcdoeli  in 
i'em  A'erhalten  der  Nerven  de.s  besonders  sensiblen  vord'M  cn  Skleral- 
abachnitts.  liier  läuft  ein  verbültnismüssig  dickes  FaserbUndel  mark- 
haltiger  Nervenfasern  cirkulär,  der  Lage  des  Ciliarkörpers  entspre- 
rhendf  und  sendet  nach  hinten  und  vorn  Endfa.serchen  mit  Endver* 
dickungen.  Trophische  Nerven  konnte  A.  an  den  Skleralzellen  nach- 
weisen. Es  zweigte  sich  ein  kleiner  variköser  Faden  von  der  Stelle 
der  Faser,  wo  da^s  Mark  autliört,  ab  und  begab  sich  zu  einer 
<ieweb>/»-i le  der  Sclera.  um  mi;  zwei  teinsten  Fildclicn  an  der  Zell- 
oberüiicüe  zu  enden.    Deutlich  ivommeu  mit  der  von  A.  angewandten 
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Methode  die  vasomotorischen  Gefasse  der  Skleralgetässe  zum  Vor- 
schein. Von  dem  adveniitiellen  Nervengeflecht  gehen  Fädchen  in 
die  Gefaaswand,  wo  sie  an  den  Muskelzellen  enden.  Auch  Ganglien- 
zellen finden  sich  in  diesen  Geflechten,  deren  Fortsatze  mit  den  das 
Gefäss  ximschlingendon  Fasern  in  Verbindung  stehen.  Aehnliches 
findet  sich  auch  in  der  Ghorioidea.  Die  Nerven  der  Lamina  fusca 
sind  feinkörni«(e  Fädchen,  die  von  den  Skleralnerven  sich  abzweigten 
niiil  Netze  wie  dir  ,  KiuUjI  Li  lzellcn "  dieser  Haut  bilden.  Es  wju* 
deiiilicli  zu  lM-ol>achtciJ.  diiss  dir  l'^ädciiL-n  nicht  übereinander  hiiiwe;^;- 
hiufen,  sondern  unter  Bildung  kleiner  Varikositäten  wirklich  auasto- 
mosierrii. 

C  o  i  o  ni  b  0  (3)  veröttentliclit  eine  Methode  d(  i  vitalen  Fär- 
bung der  Proto]»la8iiia*0raiialationeii  der  HornhaatseUen  und 

berichtet  Uber  deren  Resultate.  Als  Farbstoff  wurde  Bisniarckbraun 
gewählt  und  zwar  eine  warm  gesättigte  Kochsalzlösung,  welche 
tropfen  weis  in  den  Bindehautsack  des  Frosches  gebracht  wurde.  Nach 
3—4  Tamofen  ist  die  Granulafarbung  vollendet,  was  man  an  der  gelb- 
braunen Färbunj^  der  Hornhaut  schon  äusserlich  erkennt.  Bei  der 
UntersuclnniiT  in  lyew i'tlniHcher  p]ivsioloiri<i:rher  Kochsalzlösung  bissen 
sicli  sowohl  im  I  li>riiliautf']'it  iid  \\  \t'  in  doii  Hintb-Lrewebszellen  (h':i- 
nulationen  erkt  niicn.  wie  man  sie  an  andern  Objekten  durch  vitale 
Keutralrotfärbuug  erhalten  hat.  Mittels  einer  LOsun*;  von  Sublimat- 
osmiumessiirsilure  liess  sich  die  Granulaiarbung  konservieren,  indem 
man  das  Froschauge  B  Stunden  in  der  LfVsung  lässt  und  dann  noch 
auf  16  Stunden  die  Maller'sche  Flüssigkeit  übertragt.  Alsdann  lässt 
sich  die  Hornhaut  nach  den  gebräuchlichen  Metboden  weiterbehan- 
deln. Das  Resultat  der  Methode  von  0  o  l  o  m  b  o  war,  dass  sich  im 
vordem  Epithel  der  Hornhaut  des  Frosches  die  Granulationen  in  Ge- 
stalt eines  um  den  Kern  ^»■elegenen  Ringes  fanden,  1.  ihvcis  aus 
einer  einzigen,  im  nl)rigen  aus  ni*  Ineren  konzentrischen  Laiben  von 
KünirluMi  <rel)ildet  wird.  Letzt»  ir  hiiutVi)  sich  ferner  an  riiu-in  oder 
bei<li  II  l'olf'ii  des  Kernt  >  an.  Mitunter  bilden  die  Körnclien  auch 
eine  siciieitörmige  Figur  um  den  Kern  hemm,  seltener  finden  sich 
bloss  die  Kiirnchenhaufen  an  den  Kernpnlon.  lu  den  basalen 
Zellen  des  Cornealepithels  dagegen  bilden  die  Kömchen  niemals 
vollständige  Kinge,  sondern  nur  Segmente  von  solchen,  die  nur  die 
untere  Kernhälfte  oder  noch  weniger  umfassen.  Femer  findet  sich 
nur  in  der  basalen  Schicht  der  Epithelzellen  eine  Anhäufung  von 
Körnchen;  im  gegenüberliegenden  Teil  der  Zelle  fehlt  sie.  In  den 
Bindei^a^webszellen  der  Hornhaut  fiudeu  sich  perinukleäre  Granula- 
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tionen  haupteächiieh  in  den  Basen  der  Protoplasmafortsätze  der  Zelle. 
Feine  Körnchen  finden  sich  in  einer  einzigen  Reibe  bis  in  die  Enden 

der  Zellausläufer  und  scheinen  sich  mit  den  Granulationen  benach- 
barter Zt  llturtsätze  zu  verbinden,  so  dass  die  vitale  Bismarckbraun- 
tlirbujiLT  tin  so  deutliches  Hilil  «ler  Zellen  gibt  wie  eine  Metallim- 
prütjnatioii.  In  den  Endotiiel/.ellen  der  Froschhornimut  sind  die  Protx»- 
piasmagranulatiouen  klein,  spärlich  und  unr(  irdinüssig;  auch  färben 
sie  sich  weniger  intensiv  als  in  den  Epithelzellen  und  fixen  Horn- 
hsatzellen.  Auch  hier  handelt  es  sich  meist  um  eine  häufig  unvoll- 
stindige  kranzförmige  Anordnung;;. 

[Keymond  (4)  bespricht  einige  interessante,  von  Thomas 
Reid  aosgeft&hrte  Untersuchungen  Ober  das  Torhandeoseiii  von 
ibromllnliren  Elementen  zwischen  den  Eptthelzellen«  Diese  Be- 
obachtungen machte  Reid  zuerst  im  Epithel  der  Hornhaut,  der  Haut, 
der  Haarfollikel  und  der  Drüsen.  In  der  Hornhaut  erstrecken  si(  h 
die>e  }>)nile^^ewehseh'iiir'iite  von  der  B  o  w  m  a  u'sclien  Mt  inl>r;iii  bis  zur 
ffriuinli)>eii  Schiciitf  des  Kpitheis.  \*  c  r  1".  beobachtete  diese  Tatsaclie 
auch  in  der  (yornea  anderer  Säugetiere  und  studierte  die  Entwicke- 
loDg  dieser  Bindegewebselemente  in  den  verschiedenen  embryonalen 
Perioden.  Die  Gegenwart  von  Bindegewebszellen  in  den  epiblasti- 
schen  Schichten  der  Haut  findet  man  häufiger  beim  Gedern.  In  der 
Haut  des  unteren  Lides,  wo  eine  deutlich  ausgeprägte  Basalmembran 
zu  sehen  ist,  liegen  Bindegewebszellen  und  Epithelzellen  abwechselnd 
derselben  innig  an.  0  b  l  a  t  h ,  Trieste]. 

Schreiber  (.5)  untersucht«  mittels  Titaler  Indigokarmin- 
färbnng  die  Hornhaut  des  Frosches  und  fand,  dass  die  durch  den 
Farbstoif  trefärbten  Fiiruren  nicht  dif»  Satt li'u  km  darstellen,  sondorn 
die  Kerne  der  IJomhautzeilen.  Der  übrige  Teil  der  Arbeit  von  S  c  ii  r. 
ist  physiologischen  Inhalts. 


6.  Chorioidea,  Iris,  Corpus  ciliare,  innere  Angen- 

mu8keln. 

1*)  F  o  r  s  in  a  »  k .  Zar   Kenuthis  der  Irismuskuhitiu:  d(  ;>  Menschen;  ihr  Bau 

ODd  ihre  Entwicklung.  W  i  d  m  a  r  k's  Mitteil.  a.  d.  Aagenklinik  d.  Carolin. 

Medico-ChinirK.  Institats  za  Stockholm.   Heft  5. 
2*)  Münch,  Ueber  die  muskulöse  Natar  des  Stromazellnetzes  der  Uvea. 

Zeitacbr.  f.  At^^enheilk.  Xll.  8.  526. 
3*     .  Zur  Anatomie  des  Dilatator  popillae.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.).  Ebd. 

S.  794. 
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Anatomie  und  Entwickelnngagescbichte  des  Anges. 


Forsmarks  (1)  Uniersuchnn^en  betreffen  die  mensehliclie 
Irismaskalatar  und  ihre  £ntwiek«liuig«  Der  V  e  r  f.  gibt  gleich- 
zeitig eine  sehr  eingehende  Darstellnng  der  Literatur,  namentlich  der 
in  letzter  Zeit  (idehe  die  vorausgegangenen  Jahresberichte)  so  oft  er- 
örterten Dilatatorfrage.  Sein  Untersuchungsmaterial  bestand  aus  10 
Bulbi  Erwachsener,  7  von  Kindern  und  21  Ton  P5ten  aus  dem  3.  bis 
10.  Moiuit.  Der  Dilatiitor  pM]>il!ae  besteht  nach  F.  grösstenteils  aus 
einer  eini'acliLai  Schicht  epithel laiei-  Muskelzf  lUii,  ym  denen  sich  aber 
eine  gt^wöhnlirli  nnr  geringe  Zahl  gewr^linliclici-  Muskelzellen  ijest  llt. 
Letztere  unterliegen  ziemlich  stariven  individuellen  Schwankungen. 
In  der  Regel  sind  sie  auf  die  Örenzpartieen  des  Muskels  beschränkt, 
mitunter  aber  erreichen  sie  eine  wesentlich  stärkere  Ausbreitung  und 
stellen  dann  radtiir  verlaufende  leistent^Srmige  Verdickungen  der 
Muskelschicht  dar.  Aus  dieser  Tatsache  erklärt  F.  die  Darstellung, 
welche  früher  seitens  verschiedener  Autoren  vom  Dilatator  pupillae 
als  einem  aus  gewöhnlichen  glatten  Elementen  bestehenden  Muskel 
I  gegeben  wurde.)  Beide  Formen  der  Muskelzellen  des  Dilatator.  die 
«  pitheliale  und  die  uiesuilermale,  wie  sie  F.  unterscheidet,  zeigen  in- 
Sötern  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit,  als  die  epitheliale  l'oini  d"/r 
Zelle  sich  da  erhält,  wo  <\\*'  Mujikelelemente  an  der  Hiiiterseit»'  der 
Iris  liegen,  wäiirend  die  niesodermale  Form  da  auftritt,  wo  die  Muskel- 
elemente sich  vom  Epithel  der  Hinterfläche  der  Iris  entfernen,  z.  B. 
in  das  Irisstroma  sieh  einsenken.  Es  gibt  sogar  nach  F.  Zeilen,  die 
in  der  einen  Hälfte  den  epithelialen,  in  der  anderen  den  „mesoder- 
malen*  (soll  wohl  mesenchymatdsen  heissen.  R  e  f.)  Charakter  zeigen. 
Während  die  epithelialen  Dilatatorzellen  direkt  miteinander  verbunden 
sind,  liegen  die  »mesodermalen*  zuweilen  an  Stellen,  wo  sie  eine 
stärkere  Verdickung  der  Muskelschicht  bilden,  in  bindegewebige  Mem- 
branen eingeschlossen.  Was  die  feinere  Struktur  der  Dilatatorzellen 
anlangt,  so  ist  diese  eine  ausgesprochen  tibiilläre,  wie  auch  schon  die 
tVilheren  Untersuclur  taii<h'n.  Ben  dusche  Myouliafihrillen  finden 
sieii  nicht  nur  in  der  iVriplieri»-  <h  r  Zellen,  scnid-  rn  aui  h  im  Innern 
der  kontrakiih'u  Zellsubstanz.  Solclie  Fibrillen  umgeben  iu  den  epi- 
tlielialen  Dilatatorzellen  den  unditferenzierten  Zellteil.  Daraus,  dass 
sich  dieser  Zellteil  ])ei  (ier  Kontraktion  des  Muskels  stark  nach  hinten 
ausbuchtet,  glaubt  F.  entnehmen  zu  können,  dass  diese  Art  von  Fi- 
brillen aktiv  kontraktil  ist.  Mit  dem  Sphincter  pupillae  ist  der  Dila- 
tator hauptsächlich  durch  eine  besonders  feste,  fibrillenreiche  Biude- 
gewebsschicht  verbunden,  welche  viele  dickwandige  Gefasse  enthält, 
femer  durch  zahlreiche  aber  schwache  muskulöse  Verbindungen  von 
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radiärer  oder  tanj^eiitialtr  Uit  litunir.  Di*'  railiiheii  ZHije  sind  ihrer 
anatoniischeu  iiiid  embryulogisclien  Verhältnisse  wegen  dem  Dilatator, 
die  tangentialen  dem  Sphinkter  zuzurechnen.  Eine  wichtigere  Bedeu- 
timg kommt  diesen  Verbindungen  nicht  zu.  Die  Entwickelung  des 
Düatator  pupillae  fällt  in  den  6.  bis  9.  Fötalmonat.  £r  entsteht, 
wie  F.  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Voruntersuchem  der 
letzten  Zeit  findet,  aus  der  vorderen  Epithellage  der  Hinterfläche  der 
Iris.  Die  Ausbildung  des  Muskels  geschieht  dadurch,  dass  die  Epit^el- 
xellen  ihre  cylindrische  Form  allmählich  in  eine  radiär-spindelförmij^e 
veräiuiern,  wahiriid  sich  gluiclizeitii^  in  den  Zellen  kontraktile  Sub- 
stanz und  Myouliatihrilien  differt'uzit'ii n.  Dabei  tiadet  kt*ine  Ver- 
schmelziinj;  der  Z«  Ik-u  untereinander  stutt,  wohl  iihrr  werden  dit*  Zeil- 
gienzen  weniger  dcutlieh.  nls  sie  es  xuvor  waren.  Die  Myogliaiibnlien 
entwickeln  sich  bedeutend  früher  als  die  kontraktilen,  und  zwar  die 
vordert  *i  ülicr  als  die  hinteren.  Die  in  den  Grenzgebieten  des  ent- 
wickelten Muskels  vorkommenden  Zellen  besitzen  viel  MyogliafibriUen 
und  vrenig  oder  gar  keine  kontraktile  Substanz,  sind  also  bis  zum 
gewissen  Grade  als  auf  embryonaler  Entwickelungsstufe  stehenge- 
bliebene Zellen  zu  betrachten.  Der  Sphincter  pupillae  entwickelt 
sich  hauptsächlich  aus  der  vorderen,  in  einem  kleinen  nächst  der  Pu- 
pille gelei^eneu  Teil  aueli  aus  der  hinteren  Epithella<;e  der  Tria.  Die 
Z*>it  der  Entwickelunir  fiilli  in  den  4.  bis  9.  Enibt  yoiialmonat.  Die 
einzelijHfi  Bündel  des  MusKcis  werden  an  ihrem  definitiven  Platze  von 
Anfang  an  getrennt  angelegt,  indem  von  dem  leicht  verdiekten  oder 
trichterförmig  eingezogenen  Epithel  Bündel  zirkulärer  Zellen  aus- 
wachsen  und  sich  mit  anderen,  gleichgerichteten,  an  anderer  Stelle 
entstandenen,  zu  Bttndeln  grösserer  I&nge  vereinigen.  Zuwachs  er- 
hält die  Sphinkieranlage  hauptsächlich  an  ihrem  äusseren  Rande  da- 
durch, dass  neueBflndel  ausserhalb  der  schon  ausgebildeten  angele^^t 
werden.  Ursprünglich  bilden  sich  aus  dem  Irisepithel  ausserordent- 
lich zahlreiche  Sphinkterbilndel,  von  denen  aber  nur  ein  geringer 
Teil  den  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  bewahrt,  und  zwar  in  Ge- 
stalt der  zirkulären  Verbiiidungstasern  zwiichen  Sphinkter  und  Dihi- 
tator.  I^ie  Muskelbündel,  wehhe  die  äussere  Hälfte  des  Sj)liinKter 
bilden,  lösen  sich  erst  vom  Epithel  ab,  wenn  die  Entwiekeliing  des 
Dllatator  schon  beircmnen  hat,  und  liegen  dann  mehr  oder  weniger 
Tollstandiu^  von  den  Fibrillen  des  letzteren  lungeben.  Bei  ihrer  .«später 
^setzenden  Vorwärtsbewegung  ziehen  sie  die  Dilatatorelemente  mit 
sich*  Der  grOssteXetl  der  letzteren  erleidet  dann  eine  Kttckbildung, 
einige  bleiben  jedoch  zwischen  beiden  Muskeln  bestehen  als  radiäre 

i«br«tb«Ticlu  t,  OphlhBlmologie.  XXXV.  1804.  3 
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Verbimliingsziiji^e. 

M  ii  n  c  Ii  (2)  fand  am  Protoplasma  der  pigmentierten  Stroma* 
seilen  der  Uvea  (sowoiil  denen  der  Chonoidea,  als  auch  der  Iris 
und  des  Corpus  ciliare)  eine  Qoerstreifnng  nach  Art  der  der  quer- 
gestreiften Muskeifüsem«  die  M.  auf  eine  Bpiralige  Anordnung  zurück- 
führt. Es  gelang  auch  an  frischen  Präparaten  der  Augen  albinoti- 
scher  Tiere  und  blauer  Menschenaugen  die  wenn  auch  nur  sehr  zarte 
Querstreifung  zu  beobachten  und  zu  konstatieren,  dass  es  sich  um 
abwechselnd  isotrope  und  anisotrope  Zonen  handelt.  Femer  erlaubt 
M.,  dass  ihm  auch  der  Nachweis  einer  Längsstreifuni;  gehuigen  sei 
und  dass  der  Querschnitt  der  Zelltortsätze  eine  iretVlderte  Bescluiffen- 
heit  lial)e,  wie  der  der  Muskelfasern.  Anrli  chemisch  veriialten  sich 
die  »Stromazellen,  welche  oIuk^  Grenze  in  typische  bipolare  (V  Ref.) 
Muskelzellen  überjjfehen,  wie  eclite  MuskelelomcDit'.  Si  liliesslich  <^laul)t 
M.  aus  dem  Umstände  der  Kontraktilität  der  Aderhaut  auch  den 
physiologischen  Beweis  fflr  die  Muskelnatur  der  Stromazellen  erbringen 
zu  können.  M.  steht  daher  nicht  an,  yon  einer  Stroma^Hnskelselle 
der  Uvea  zu  sprechen.  Die  Zellen  bilden  ein  vollständiges  Muskel- 
netz, das  dem  mancher  Wirbellosen  homolog  sein  solL  Das  Zellnetz, 
das  in  der  Umgebmit^  der  selbst  mnskelfreien  Gefiisse  am  dichtesten 
ist,  soll  nach  M.'s  Anschauuni;  im  woscjitlichen  vasomotorischen 
Zwecken  dienen.  T)it'  LjihistiiJfsten  Untersuclitm^^.'^ol) jclvtc  waren bclnvciii-- 
und  Meerschweinciienuugen,  daneben  auch  dus  Alfen-  und  Mensehonauofe. 

Münch  (3)  bcrirhtt  t  ferner  Uber  weitere  Studien  der  Iris  und 
die  Anatomie  des  Dilatator  pupillae.  M.  pi-üfte  die  Beziehungen 
des  von  ihm  als  muskulös  angesehenen  Stromazellennetzes  zu  den 
Irisnerven  und  gewann  an  Methyienblaupräparaten  die  Ueberzeugung, 
dass  das  Zellnetz  mit  dem  Nervennetz  vielfach  in  inniger  Verbindung 
steht.  In  Bezug  auf  die  Anordnung  des  Stromazellnetzes  stellt  M. 
fest,  dass  die  radiären,  der  Gefässwand  entlang  ziehenden  Strange 
tlberwieffen  und  zugleich  stärker  sind,  als  die  zirkulären.  Letztere 
wenlt'ii  meist  nur  von  Z<  llaiislänlVin .  erstere  von  den  Z<H('ii  selbst 
gciiililct.  Hein  zirkuläre  •Stränge  siii(]  iilnM-lian|>t  selir  selten.  In  der 
vorderen  Grenzschicht  der  Iris,  wt»  die  Zellen  ZHljlreii:iier  sind  und 
dichter  liegen,  ist  im  Hereithe  der  Oiliarzone  ein  Ueberwiegen  der 
radiären  Hichtung  nicht  wahrzunehmen^  während  diese  Anordnung  in 
der  pupillaren  Zone  sehr  deutlich  ist,  wo  die  gl«  i<  hsam  bipolaren 
Zellen  in  fast  genau  paralleler  Anordnung  zum  Piipillarrand  laufen. 
In  der  hinteren  Schicht  der  Iris  nehmen  die  Stromazellen  an  Grösse 
zu  und  bilden  ein  Strangwerk  mit  radiären  Fortsätzen.  Pupillarwärts 
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dieot  die  Fascie  des  Sphincter  pupillae,  ]>eripberiewirts  der  Circtiliis 
arteriosiis  major  und  das  Stromassellnetz  des  Ciliarkörpers  als  Inser- 

tionsstell«'.  31.  hält  das  Stiomazellennetz  der  Iris  für  den  seit  '>0 
.laliren  \«  r<jeblicli  <_j<'siichteii  Dilatatoi  jMijtillap.  Das  von  G  r  y  n  t  f  I  t, 
M  y  a  k  e .  ii  e  r  z  (>  LT .  S  /.  i  l  y  u.  a.  gelundene  Muskelepithelbiatt 
hält  M.  ebenfalls  tür  niuäkulö.s,  es  soll  aber  funktionell  nicht  genttgen 
und  nur  das  hintere  £pithelblatt  raffen. 


7.  Linse^  Zoiiula  ciliaris,  Glaskörper. 

l*)Ciriiiciüne,  Sulla  genesi  del  vitreo  uei  vertcbrati.    Atti  Accud.  Fisio- 

critic.  8ienA.  Anno  Accad.  212.  Ser.  4.  Vol.  XV.  Nr.  3/4.  p.  233. 
S*>  — ,  lieber  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Frage  hinsicbtlidi  der  Qenesie  des 

Glaskörpers.   Arcb.  f.  Angenheilk.  L.  S.  201. 
3*>  Genns,  van.  Ein  Fall  von  in  den  (thiskörper  Tordringender  Arterien- 

schUnge.  Zeits.  hl  f.  Au^enheilk.  XI.  8.  816. 
4*'  Höllerbach.   Linse  und  Corpus  epitheliale  im  Cepbalopodenaoge  und 

ihre  Entwickelun^.    Inaiiir  -Oiss'.  vet.  mp<\.  Bern 
5*iRuffini,  .Sui  primi   iiiMmtuti  dl  sviluppo  ddla  h  ute  cristallina.  Atti 

Aecad.  Fisiocritir   Sitn  i.   Anno  Accad,  213.  Ser.  4.  WA.  XJI.  Nr,  11.  p.  4. 
»>•     z  1  l  i ,  A.  V..  Zur  (Jlaskörperfrage.  .\natom.  Anzeiger.    Nr.  UJ  und  17. 
7*)  Vircbow,  H.,  Ueber  Zellen  an  der  Oberfl&cbe  des  Glaskörpers  bei  einem 

Alpakascbaf  ond  bei  zwei  Hflhnem.   Internation.  Monatsscbr.  t  Anatomie 

and  Physiologie.  XXI.  S.  299. 

Die  Mittf  iliiiii^en  von  C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  (1.  2)  übci  ücn  gegenwür- 
tigeu  Stand  der  Frage  binsichtUcli  der  Genesis  de.s  Glaskörpers 
sind  im  wesentlichen  ein  Referat  über  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
fiber  diesen  Uo^'f  iistand  und  decken  .sich  fast  völlip^  niit  den  im  vor- 
jährigen Jahresbericht  (S.  34)  referierten  Pnblikationen  des  gleichen 
Autors  Unangenehm  bemerkbar  macht  es  sich,  dass  C.  konstant  statt 
Fischel  Fischer  schreibt,  was  um  so  mehr  auffallt,  als  kein 
Literaturverzeichnis  beigegeben  ist  und  der  nicht  Kundige,  der  sich 
Ober  die  Frage  orientieren  möchte,  den  richtigen  Antor  unmöglich 
Ünden  kann. 

A  ;s.  Ii  Geuns  (3)  lieubachtcte  eine  in  den  (»laskörper  vor- 
diiutrende  GefaSSSChlinge ,  welelier  jedoch  dip  Toisiun  tt'hlto.  lu 
Bezuir  auf  die  Erklärung  dieser  Er.selieinung  schlies.->t  sich  van  G. 
an  Wicht  1er  (s.  den  vorjährigen  Bericht  S.  :"^7)  an. 

Hollerbach  (4)  mil'-rsuchte  Linse  und  Corpus  epitheliale 
des  Auges  der  Gephalopoden  (Tintenfische)  und  ihre  Entwickelung. 

3* 
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Das  Gephalopodenauge  ist  bekanntlicli  dasjenige  Auge  wirbelloser 
Tiere,  welches  durch  viele  Eigenschaften,  namentlich  den  Besitz  einer 
Linse,  dem  Auge  der  Wirbeltiere  bei  weitem  am  nächsten  steht.  H. 

fand  nun.  dass  die  Linsenfasern  des  Cephiilopodenauges  nicht  als 
kutikuläre  Ansscheidun«ren,  sondern  als  Uinbilduniren  von  ZpIUmi  an- 
zusehen sind,  wie  das  «gleiche  bei  den  Wii  ht  Uici»  n  d^r  Fall  ist.  Eine 
Abweichung  be.stolif  jedoch  insofern,  als  die  Kiiih'  der  LinseiituNein 
der  Cephaiopodeu  nicht  in  der  Linse  selbst  liegen  wie  bei  den  Wir- 
beltieren, sondern  im  Corpus  o]iitheliale,  einer  eigentümlich  mit  der 
Linse  in  Zusammenhang  stehenden  ringförmigen  Epithelverdickung. 
Dieses  zerföUt  ebenso  wie  die  Linse  des  Gephalopodenauges  in  einen 
äusseren  und  einen  inneren  Abschnitt  Die  Entwickelung  des  Gepha- 
lopodenauges studierte  H.  an  Embryonen  von  Sepia  offlcinalis.  Nach 
Schluss  der  primären  Augenblase  beginnen  zuerst  die  der  Schlussstelle 
zunächst  urlt'genen  Zellen  in  Fasern  auszuwachsen.  Durch  den  Druck, 
den  sie  aufeinander  ausiil)«  n.  werden  die  aufeinander  zu  wachsenden 
F;i-:ern  ins  linier*'  der  Auuciihhise  gestemmt  imd  bildfu  dadiircli  dio' 
erst»-  Aiiln-j"^  des  inneren  Linscnsegmeiit >.  Gleichzeitig  aln-r  werden 
die  KörjM'r  der  linsenfaserbildenden  Zellen  nebst  den  Kernen  gegen 
die  Peripherie  gedrängt.  In  ähnlicher  Weise  bildet  sich,  und  zwar 
aus  dem  Über  die  primäre  Augenblase  liinziehenden  Körporepithel, 
das  vordere  Linsensegment*  wobei  in  gleicher  Weise  die  ZeUleiber 
mit  den  Kernen  auf  die  Seite  gedrängt  werden.  Dadurch  wird  die 
Schicht  von  Mesodermzellen,  welche  das  Septum  zwischen  vorderem 
und  hinterem  Liusenabschnitt  bildet,  schon  zu  Beginu  der  Linsenbil* 
dung  beiderseits  von  den  ursprünglich  vorhandenen  Epithelschichten 
entblösst.  Gleichzeitig  entstt  ht  bei  der  Bildung  des  äussern  Liiison- 
segments  die  Irisfalto  liuri  ii  d;i.s  seitliche  Auseinanderweichen  der  Zelh  ii. 
Reiile  Li!is('iisr;^niientf  crlialtt'ii  Zuwachs  dadurch,  das^j  sich  die  ZelU'i» 
in  der  Nähe  der  Periplierie  des  Corpus  epitheliale  vermeliren  und  in 
gleicher  Weise  wie  die  früher  zu  Linsenfasern  umgebildeten  Zellen 
sich  difteroir/i«  ren.  Dabei  bleiben  jedocli  nicht  alle  Zellen  mit  ihrem 
Mutterboden  in  Verbindung,  sondern  ein  Teil  der  kernhaltigen  Enden 
der  Fasern  löst  sich  vom  Bindegewebe  los,  folgt  den  Fasern  gegen 
die  Linse  nnd  kann  wie  bei  Sepiola  auch  zwischen  den  Linsenfaseni 
fortbestehen.  Bei  allen  Gephalopodenarten  findet  sich  an  der  hintern 
Fläche  des  Gorpus  epitheliale  eine  besondere  Pigmentierung,  die  an 
die  Fortsätze  von  Zellen  gebunden  ist .  welche  anfangs  an  der  Peri- 
pherie des  ('orpus  epitlidi  ile  gelegen  sind  iiud  bei  den  meisten  For- 
men dort  auch  dauernd  liegen  bleiben,  wälirend  sie  bei  anderen  sich 
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wach  ireiter  zentralwärte  infolge  einer  Faltenbildunjs^  Aber  dasselbe 
hinausacfaieben.  Im  Corpus  epitheliale  intemani  liegt  ein  Muskel,  der 
Lang  er  sehe  Muskel;  er  zerlegt  sich  im  Corpus  epitheliale  in  ein- 
lebe  Bündel,  welche  Falten  auf  der  Hinterfläche  des  fipithelkoqx  rs 
bedingen.  Gegen  die  Linse  hin  tritt  er  in  das  bindegewebige,  zwi- 
8<'hen  Corpus  epitheliale  internum  und  externum  gelearene  Hindege- 
websseptuni,  wuIk  i  seine  Zugriclitunsr  mit  der  Verlängerung  des  Lin- 
8en.<eptuiiis  einen  Istinnpfen)  Winkel  bildet.  Bei  einigen  Formen 
endet  er  an  einem  Bindegewebsknorpel.  Dieser  Muskel  muss  ebenso 
wie  ein  weiterer,  der  um  die  Peripherie  dos  Torpus  epitheliale  herum 
läuft,  als  Akkommodnti()n5:muskel  betnu  liti  t  werden.  Bas  Epithel  der 
pararetinalen  Zone  und  der  Iris  des  Oephalopodenauges  zeigt  ein* 
xellige.  eine  mucinhaltige  Flüssigkeit  absondernde  Drttsen. 

Rnffini  (5)  untersuchte  die  ersten  EntwtekelmigMtadieil  der 
LiMse  der  Ampbtbien«  Als  Uniersuchungsobjekt  dienten  Bufo  vul- 
garis,  Rana  esculenta  und  Triton  cristatus.  Bei  allen  beobachtete 
R.  dii»  bereits  von  Goette,  C.  Kabl  u.  a.  gefundene  Tutsache,  dn^s 
di«  Liii>e  nicht  als  eine  Einstülpnn^x  des  ganzen  Ektodenns  entstt-ht, 
Solidem  nur  als  Proliferation  der  iiinem  Zelllage  der  embryoiialon 
Epidermis,  des  nannten  Sinnesblattes  des  äussern  Keimblattes  oder 
Ektoderms.  Buffini  hält  diese  Art  der  Linsenbildung  für  typisch 
fUr  alle  Amphibien  und  empfiehlt  eine  erneute  Untersuchung  der 
gleichen  Verhältnisse  bei  andern  Wirbeltieren. 

T.  Szili  (6)  bespricht  die  Frage  der  GeDese  des  Olaskdipera 
beim  Huhn  und  der  Forelle  und  teilt  zunächst  die  Resultate  dieser 
Beobachtungen  mit,  weitere  Untersuchungen  bei  anderen  Tieren  in 
Aussicht  stellend,  t.  Sz.  ist  der  Anschauung,  dass  die  Lösung  der 
Frace  der  Abstammnng  des  Glaskörpers  auf  einem  anderen  Wege 
uji'l  auf  Grund  von  l  ntersuchungen,  die  auf  einer  vi»  l  l^n  itui  en  Basis 
lierulic'ii.  gesrlicl^-ii  müsse.  Bei  Gelegeulicif  der  in  Ans>i(  bt  irpstfllten 
an^t'ihrlichen  i'ublikation  soll  darauf  näher  einj^egatiucii  werden. 
V.  .Sz.  f)n«let  in  frflhen  Erabryonalstadien  au  den  basalen  Enden  der 
Zellen  aller  Keimblätter  faserige  Ansläufer,  die  aus  feinen  bitercellu* 
Iari>rUcken  bezw.  Protoplasraafortsätzen  hervorgegangen  sind.  Diese 
stehen  durch  einen  kegelförmigen  Ansatz,  ^fZellkegel",  mit  dem  Pro- 
toplasma des  ZelUeibes  in  Verbindung.  Je  nach  ihrem  Ursprungsort 
ist  das  spätere  Verhalten  der  Fasern  Yerschieden.  Wo  viele  Mesen- 
chymzellen  vorhanden  sind,  gehen  diese  mit  den  Fibrillen  sekundäre 
Verbindungen  ein.  In  zellfreien  oder  -armen  Territorien  können  zeit- 
lebens die  Faseru  vorwiegen,  wobei  sie  aber  durch  Ausbildung  von 
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örennnembraiien  l>ald  jede  Verbindung  mit  ihrem  Mutterboden  ver- 
Heren wie  die  GlaskdrperfibriUeD.  Ob  diese  genetisch  der  Retina  oder 
der  linse  angehören,  isi  nach  t.  Sz.  von  keiner  prinzipiellen  Bedeu- 
tung: die  Linse  spielt  aber  nach  y.  Sz.  (in  Uebereinstimmnng  mit 
Lenhoss^k  nnd  ent «regen  der  Ansicht  der  meisten  anderen  Autoren 
—  sielie  die  früheren  Berichte)  eine  grosse  Kolle  in  der  Genese  des 
Glaskörperffewebes.  Die  Unterschiede  zwischen  den  Glaskürpt:ni  der 
versscliieiienea  \\  iibeliit'it;  i-r«^t  l><'n  ^ich  ma:h  v.  Sz.  nur  ans  der  An- 
zahl der  hinzutretenden  Mesenchymzeüen.  sowie  der  Ansbildunir  spe- 
zifischer Gebilde  einzelner  Klassen.  UolM  rhnnpt  sind  nach  v.  Öz.  die 
Produkte  der  einzelnen  Keimblätter  nicht  scharf  voneinander  zu  tren- 
nen^  sondern  die  verschiedenen  Keimblätter  sollen  durch  selbständige 
Entwickelung  nnd  nachheriges  Zusammentreten  faseriger  Elemente  in 
sehr  verwickelte  Wechselbeziehungen  treten.  In  Bezug  auf  die  Frage 
von  Herkunft  des  Glaskörpers  hiUt  daher  t.  Sz.  schon  die  Fragestellung^ 
ob  ektodermal  oder  mesodermal  fttr  verkehrt.  Die  Glaskörperfrage 
sei  ein  Teil  der  alltremeinen  Bindegewebsfia-v. 

H.  Virchow  (7)  bericlitet  ausfUlulich  über  einige  vor  huiLfer 
Zeit  i^emachte  nntVälliirr  EiTr/fllH  oha«  htuniren.  Es  handelt  >ich  um 
Zellen  an  der  Oberfläche  des  (Glaskörpers  hei  einem  Alpakaschaf 
(Auchenia  alpaco)  und  hei  zwei  Hühnern.  Die  Befunde  waren  bei 
allen  3  Tieren  im  wesentlichen  die  gleichen.  l  >ie  Zellen  lagern  an  der 
Oberfläche  des  Glaskörpers  und  zwar  in  einschichtiirer  Lage  hart  an 
der  Oberfläche  und  bedeckten  entweder  die  ganze  Oberfläche  oder  doch 
wenigstens  weite  Abschnitte  der  Glaskörperoberfiache  und  zwar  in 
gleichmässiger  Verteilung:  sie  stellen  einen  einheitlichen  Zelll^pus 
dar,  bilden  also  das.  was  man  eine  Formation  nennt  Diese  Be- 
fnnde  sind  um  so  sonderbarer,  als  weder  bei  Säugetieren  noch  bei 
Vü^tln  Zellen  an  der  Obei-fliiclie  des  Glaskörpers  vorkuiumen .  bei 
Vü«i:eln  nicht  einmal  im  emhiviinal.  ii  Zusuuni,  wäluend  die  Sliuee- 
tiere  um  diese  Zeit  an  der  GlaskürperoherÜäclie  ein  Getä&siiutz  be- 
sitzen. V.  schliesst  Kunstprodukte  sowie  Ahstarnrnunij  von  Netzhaut- 
elementen unhedintrt  aus.  Auch  die  ganze  Art  der  Anordnung,  vor 
allem  die  RejLjelraii  '_'keit  der  Anordnuntr.  spricht  «^feiyen  die  Natur 
als  Wanderzellen.  Ks  muss  sich  jedenfalls  um  fixe  Zellen  handeln. 
Welcher  Art  diese  Zellen  aber  sind,  vermag  V.  nicht  anzugeben, 
ebensowenig,  wie  sich  derartige  bisher  einzige  Befunde  deuten  lassen. 


Digiti^Cü  by  Go 


Cnbra  uibitaiia  und  ftpina  tioclüearis. 


39 


8.  Träuenapparat ,  Augenlider ,  Aiigeiumiskelii, 
Orbita,  Tenon'sclie  Kapsel,  Ciliarnerven ,  Ciliar- 

ganglion. 

l*iAbreiis.  Die  Cribra  orbitalia  und  die  Spina  trochlearis  der  Qöttinger 

anatomiftdien  Sch&delsammliniif.   Ina!ig.-Di88.  Qdttingen. 
2*)  Egge  1  in g,  Zur  Morphologie  der  Angenlider  der  Säuger.   Jenaiache  Zeit- 

achr.  f.  .Natunviaa.  Bd.  m.  N.  P.  Bd.  32.  Heft  1.  S.  1. 
3*  —  .  Zur  I'livlo^cnes«^  dir  Augenlider.   Anat.  Anz.  £rg.-Heft  zu  Bd.  XXY. 

Verhandl.  d.  Anat.  (lesellscli.  }i-nu. 
4*  K  W*  i  s  <•  It  «>  r .  P.eiträge  zur  HislulnLri.    der  Tränendrü'jpn  und  zur  Lohre 

von  den   tiew«  itj>«;raijula.     Jlabilit-ationsschr.  Tübingen  uud  Anat.  Hefte. 

Heft  78.  S.  101. 

5*)  G  r  0  y  f  r  ,  Zur  vt  igU  icheuden  Anatomie  dea  MoBcnlas  orbitalis  und  der 

Muacnli  palpebrales  (tarsales).   Sitz.ber.  K.  Akad.  d.  Wise.  Wien.  1903. 
6*)  H  e  r  z  o  g ,  Ueber  einen  neuen  I^dninslcel.  Anatom.  Anzeiger.  XXIV.  S.  332. 
7i  Monesi,  Salla  morfologia  delle  Tie  lacrimali  fetali  nelV  nemo.  Annali 

di  Ottalm.  e  Lnvori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXIIT.  p.  2i(;. 
H*)  — .  Dil'   Morphologie   der   fötalen   Tranenw^e   beim  Menscben.  Klin. 
Munatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  1. 

'  P  n    I  i    T  •  A  1 1  e  g  r  a  .  StUilio  della  glanduia  lagdmaie.    Aich,  di  Anat.  e 

di  Embriol.    Vol.  III.  f.  2.  p.  'iMH. 
!()*  8  c  h  i  e  f  f  e  r  d  e  (•  k  e  r .  Kin-    I  .iu' uiünilichkoit  im  Kaue  des  AugeuiiiubkelB. 

is.  A.  ■».  d.  tSitzungsher.  d.  Nie«lerrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  zu  Bonn. 
11*)  V  i  r  c  h  o  w ,  U.,  Einige  Bemerknngen  zur  Anatomie  der  Lider.  Anatom. 

Anzeiger.  Erg.^Heft  zu  Bd.  XXV.  Verband!,  d.  Anat.  Geaellsch.  Jena.  S.  171. 
12*1 — f  Ueber  den  Lidapparat  des  Menschen.    Verhandl.  d.  pbysiol.  Gesellscb. 

sa  Berlin.   Nr.  1^4. 
13)  W  e  r  n  c  k  e .  Zur  Anatomie  des  Trttnensackes  und  speziell  Aber  dessen  Drüsen. 

Westuik  Ophtb.  XXI.  Nr.  5. 
14*1  Z  i  e  t  z  s  c  h  m  a  n  n ,  Zur  Frage  des  Vorkommens  eines  Tarsus  im  Lide  der 

ilausf 'ingf  ticn-,    v.  (  Ir;i"fe'B  Ardi.  f.  Oplith.  LIX.  S.  HJG. 
16*'  -.   Vergiüicijend  hisiologi-rli'   rntrrsuchungen  übür  den  Bau  der  Augen« 

lidfcr  der  Huusoäugetiere.    KUd.  ijVllI.  8.  ül. 

Ähren 8  (1)  untersuchte  die  Seh&del  der  Götünger  anatomi** 
sehen  Sammlung  auf  das  Vorkommen  zweier  in  der  knöchernen  Or- 
bita nicht  seltener  Abnonuitiiten,  nämlich  der  Crihrii  orbitalia  und 
der  Spina  trochlearis,  insbesondere  auch  mit  iiücksiciit  niii*  ilire 
antiiK'poiu^isciit!  Liedeiituni^.  Die  ('ril)rn  orliitaliii  w>n<l»'n  18^7  von 
»V  e  1  c  k  e  r  beschrieben  und  l)ennn!it.  K<  li;iii(ieh  .sii  b  um  mehr 
»der  \venii;er  starke  Porositäten  des  Uri)italdaches  in  der  Nähe  des 
<irbitalrande!>.  Meist  kommen  mü  beide^.seit^^  vor.  aber  fa.st  stets  auf 
der  einen  Seite  stärker  entwickelt  wie  auf  der  andern.    Eine  krank- 
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hafte  Veränderung  des  Knochens  liegt  nicht  TOr.  Im  Gegensatz  zu 
W  e  1  c  k  e  r  fand  sie  A.  auch  bei  jugendlichen  Individuen.  A.  nnter- 

suclite  im  ganzen  861  Sehftdel,  davon  470  dentscfae.  Im  ganzen  fanden 
sich  25%  Cribiu,  bei  deutschen  Schädeln  jedoch  nur  17.  UrbcrliHiipt 
komaieii  sie  bei  niederstehenden  Hassen.  Xeirern.  M:il:iien.  Papiuts. 
Australien.  Moiigüleii  viel  häuliixer  vor  als  bei  Europäern.  Auch 
bei  Eskimos ,  bei  denen  W  e  1  c  k  e  r  Oribra  vermisste,  kommen  sie 
vor.  Was  die  Spina  trochlearis.  jenen  kleinen,  zur  Anheftung  der 
ilolle  des  Obliqrins  superior  dienenden  Stachel  neben  der  Fovea  troch- 
learis  des  Stirnbeins  anlangt,  so  ist  sie  an  deutschen  Schädeln  relativ 
häufig  (ca.  12%),  im  ganzen  aber  auch  hier  selten.  Am  häufigsten 
findet  sie  sich  beiderseits,  seltener  nur  rechts,  am  seltensten  nur  links. 
Bei  Kindern  scheint  sie  selten  zu  sein.  Im  Ge<rensatz  zu  den  Cribra 
orientalia  kommt  dem  Vorhanden8<»in  einer  Spina  fcrochlearis  gar  keine 
diagiiustische  Bcflcutuniyj  in  aiithro{)ol()L;is<'h-(thnoloL:i^rhfr  Beziehung 
zu.  sie  ist  bei  niederen  Völkerrassen  weder  seltener  noch  häutiger 
als  bei  Europäern. 

Groyer  (10)  bespricht  in  einer  ziemlich  umfassenden  Arlxit 
die  verufb  it  hende  Anatomie  dps  Musculns  orbitalis  und  der  M.a8- 
call  palpebrales  (tarsales)  der  Säuf^etiere.  Als  Untersuch ung.sma- 
terial  dienten  Vertreter  fast  aller  Säugetierordnungen.  Der  Orbitalis 
besteht  bei  allen  Säugetieren  aus  glatter  Muskulatur.  Seine  Ausbil- 
dung hängt  von  dem  Masse  ab,  in  welchem  die  Augenhohle  vom 
Knochen  begrenzt  ist,  indem  der  Muskel  die  Augenhöhle  da,  wo  Kno- 
chen fehlt,  en^nzt.  Da  er  unmittelbar  mit  der  Periorbita  zusammen- 
hängt, nuiss  er  auch  als  eine  direkte  Fortsetzung  dieser  Haut  auf- 
gefa^st  werden.  Der  Muskel  kann  aus  einer  oder  aus  zwei  Lagen 
bestehen.  Der  Mitstulus  pfilpoiualis  (tarsalis  d.  B.  \.  A.)  l)esteht 
bei  den  wasserlebenden  Säugetieren  aus  quergestreiiten.  bei  den  land- 
lebenden aus  jlntfon  Muskelfasern.  Bei  letzeren  scheint  er  eine 
grosse  Bolle  als  Hilfsorgan  des  Tränen  apparats  zuspielen.  Der  quer- 
gestreifte Musculus  palpebralis  entspringt  gemeinsam  mit  den  Mus- 
culi recti  so,  dass  sich  jeder  ßectus  in  einen  am  Bulbus  inserieren- 
den und  einen  in  das  lad  übergehenden  Teil  spaltet.  Während  sich 
der  Lidteil  des  Rectus  inferior,  Bectus  medialis  und  Rectus  lateralis 
bei  der  Mehrzahl  der  Säugetiere  nur  als  glatter  Musculus  palpebralis 
erhält,  gestaltet  sich  der  Lidteil  des  Hectus  superior  infolge  der  stär- 
keren Ausbildung  des  oberen  Lides  zu  einem  besonderu  Heber  dieses, 
dem  Musculus  lovator  paljx  !)!  af  superioris.  Der  hintere  Anteil  dieses 
erhält  sich  als  quergeatreitter  Muskel,    beine  Kndiguug  im  Lide  er- 
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folgt  einerseits  durch  eine  besondere  Sebne,  andrerseits  durcb  eine 
SOS  glatten  Muskelfasern  bestehende  Lamelle,  welche  den  Masculus 
pslpebralis  superior  darstellt   Der  glatte  Muscnlns  palpebralis  ent* 

8])nn.?t  von  den  Recti  und  vom  Leyator  palpebiae  siiperioris  mit  ela- 
stischen Sehnen.  Bei  tlon  wasserlebenden  Säugetieren  fallt  letzterer 
mit  dem  vom  Rectns  superior  entspringenden  Anteil  des  M.  palp»- 
brali8  vollkomnif'U  zusiitniuen.  Der  M.  orbitali«?  und  der  aus  glatter 
Muskulatur  bestehende  Talpebralis  sind  in  ihren  hintern  Abschnitten 
durch  eine  elastische  Membran,  gleichsam  einen  zweiten  Ursprung 
des  Palpebralis,  miteinander  verbanden.  Zur  Nickhaut  der  Saugetiere 
gehen  Muskelbündel  von  jenen  Abschnitten  des  Palpebralis,  welche 
vom  Recins  medialis  und  inferior  entspringen;  zu  diesen  können  sich 
auch  noch  BOndel  des  Levator  gesellen.  Bei  wasserlebenden  Säuge- 
tieren sind  die  zur  Nickhaut  gehenden  Muskeln  quergestreift,  bei 
landlebenden  fast  durchwegs  glatt.  Der  Orbitalis  wird  bei  allen 
Saueretieren  vom  Sympatliieus  vorsorgi.  Der  Palpebralis  wird,  wenn 
er  <|uerLff streitt  ist,  in  seinen  einzelnen  Teilen  von  den  ent^jprechen- 
den  Au .renmuskelnerven  versorgt .  wie  (1(  r  zu  dem  entsprechenden  Teil 
gehörige  Hectus.  Besteht  der  Muskel  dagegen  aus  glatter  Muskulatur, 
tvie  h*'\  den  landlebenden  Säugetieren,  so  erfolgt  seine  Versorgung 
durch  den  Synipathicus. 

Schiefferdecker  (10)  macht  Mitteilungen  ttber  Besonder^ 
ksitea  im  Bmi  der  Aogenmiiskolii  und  zwar  des  Musculus  rectus 
ocdU  superior  des  Menschen.  Es  handelt  sich  um  das  elastische  Ge- 
webe des  Muskels,  das  in  sehr  reichlicher  Menge  nachgewiesen  wer- 
den konnte.  Wie  auch  in  anderen  Skelettmnskeln  finden  sich  ela* 
j^sche  Fasern  sowohl  in  den  Se])ten  des  grösseren  Perimysiums  als 
anch  im  Perimysium  internum  zwischen  den  ein/.eiiien  .Muskel i'aseni. 
Die  llauptrirlitutiiT  li^  r  Käsern  ist  eine  ziendich  genau  longitudinale, 
nur  durch  anastoniosierende  Aeste  unterbrochene.  Die  elastischen 
Fasern  im  Rectus  superior  sind  sehr  dick  und  umgeben  oft  netzartig 
mit  reichlichen  Anastomosen  jede  einzelne  Muskelfaser  in  viel  h()]iorem 
Masse  wie  bei  den  Skelettmnskeln.  Von  diesem  Verhalten  des  Mus- 
kels beim  Erwachsenen  weicht  der  Muskel  des  Neugebomen  insofern 
ab,  als  die  elastischen  Fasern  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern 
noch  fehlen  und  nur  im  Periiu}  >ium  extemnm  und  der  Basis  der 
grosseren  von  diesem  ausgehenden  Septen  sich  finden.  Das  elastische 
Gewebe  des  Rectus  superior  ist  nach  S  c  h.  so  stark,  dass  man  den 
Muskel  eben  so  gut  als  el;(stisches  limid  wie  als  Muskel  bezeichnen 
kann.    Sch.  schreibt  dem  Reichtum  au  elastischem  Gewebe  die  Funk- 
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tion  zu,  dasB  eioe  besonders  gleichmässige,  sichere  und  feine  Bewe- 
gung des  Bulbus  durch  die  an  ekstischen  Fasern  so  reichen  MuskeUi 
(vorausgesetzt,  dass  die  andern  Augenmuskeln  das  gleiche  Verhalten 
zeigen  wie  der  Rectus  superior)  erzeugt  wird. 

E  g   e  I  i  n  g  (2)  untersuchte  die  Morphologie  der  Augenlider 

der  Säugetiere.  Das  Material  bt.^taiid  in  einer  jy^rossen  Iieihe  von 
Säugern  aWov  Ordniiiiiren.  E.  kommt  zu  dorn  Ergebnis,  dass  die 
Aujrenlidcr  dci"  büugetiere  einen  Ix'triichtliclien  Zuwachs  durch  Aus- 
bildung der  Gesichtsmuskulatur  erhalten.  Ursprünglich  sind  die  Haut- 
falteUf  welche  die  Augenlider  darstellen,  auf  beiden  Seiten,  der  innem 
wie  der  äussern,  gleichgebaut,  d.  h.  mit  PlattcTiopithel.  Haaren  und 
Hautdrüsen  bedeckt.  Erst  durch  das  Gleiten  der  Innenfläche  der 
Lider  auf  der  Vorderfläche  des  Bulbus  gehen  hier  die  Charaktere  der 
Epidermis  verloren.  Die  Meibom'schen  Drosen  sind  Reste  der  ur- 
sprünglich auch  an  der  ganzen  Innenflache  der  Lider  gelegenen  Haut- 
drüsen, und  zwar  entwickeln  sie  sich  aus  Talgdrfisen  von  Haaren, 
die  nahe  dem  freien  Lidraud  gelegen  waren,  sich  aber  selbst  zurück- 
gebildet haben.  Mit  der  Aushihliuig  und  Funktion  der  Meibuiu- 
sehen  Drüsen  hängt  auch  die  llilduuLC  der  bindegewebigen  Verdich- 
timg im  Augenlid  der  Quadrumeneu  zusammen,  weiche  als  Tarsus 
bezeichnet  wird. 

In  einer  weiteren  Verööentlichung  behandelt  Egge  1  in g  (3)  die 
Frage  der  Augenlider  vom  phylogenetischen  Standpunkt  aus. 
Einer  ganzen  Reihe  von  Säugetieren  fehlen  die  Meibom' sehen 
Drttsen.  Ein  gut  ausgebildeter  wohl  abgegrenzter  Tarsus  kommt  nur 
in  sehr  beschränktem  Masse  vor.  Andeutungen  eines  Tarsus  sind  häu- 
figer. Gleichzeitig  mit  dem  Tarsus,  in  den  sie  eingelagert  sind,  tre- 
ten daim  die  Meibom'schen  Drtlsen  auf.  Die  Schnabeltiere  (die 
niedersten  Säiiir^tiere)  sowie  der  europäische  Igel  und  sein  \  ti  wandter 
aus  Madagaskar  ((.'enteies)  lial)en  niedriffe.  dicke,  uiilstartiire  Aujxen- 
lider,  welche  E.  als  eine  tieter  »telieiide  Form  ausielit  als  die 
hohen  schlanken  Lider  der  übrigen  Säugor.  Auch  das  bei  erstereu 
beobachtete  Verhalten,  dass  da«  '„^es^rhif  litete  Flattenepithel  eine  weite 
Ausbreitung  auf  der  Innenfläche  der  Lider  erfährt,  sieht  E.  als  pri- 
mitiven Zustand  au.  Das  Epithel  der  Conjunctiva  bulbi  und  fomicis 
gleicht  der  Epidermis  der  Vorfahren  der  Säuger,  welche  Wasser- 
bewohner  waren.  Erst  beim  Uebergang  zum  Landleben  traten  aus- 
gedehntere Lidbildungen  auf,  die  zunächst  auf  der  Bindehautfläche 
verhorntes  Plattenepithel  getragen  haben,  das  erst  allmählich  wohl  in- 
folge der  Benetzung  durch  die  TrUrieniiüssigkeit  zum  Bindehautepithel 
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wurde.  Nach  den  Befunden  bei  Gentetes  (bei  diesem  Igel  mflnden 
grosse  Talgdrflsen  in  den  Forniz  conjunetiTae)  glaubt  £.  annehmen 
m  müssen,  dass  die  Bindehautfläche  der  Lider  ursprünglich  sogar 
Haare  tru£j,  die  durch  das  Gleiten  der  Lider  auf  den  Bulbns  zu 

Grunde  gearantjen  sind,  wälirond  die  zugehörigen  TalLcdniseii  sich  er- 
halten hubeil.  Wie  flie  Befunde  bei  den  Schnabeltieren  leliieii.  i>ei 
denen  sieh  an  Steile  der  Meihom'selien  Drüsen  Lrrussc  Talgdrüsen 
mit  feinen  Haaren  am  Lidrand  tinden,  standen  auch  die  Meibom'- 
<  hen  Drüsen  wie  fast  alle  Talgdrüsen  ursprünglich  mit  Haaren  in 
Verbindung.  Die  allmähliche  Differenzierung  der  Augenlider  zu  der 
schlanken  hohen  Form  der  höhem  Säugetiere  hängt  nach  £.  mit  der 
Ausbüdong  der  Qesichts-  und  lidmuakulatur  zusammen*  Die  erste 
Anlage  des  Tarsus  erscheint  als  eine  einfache  derbere  bindegewebige 
ümhflUang  der  Meibom'schen  Drüse,  aus  der  allmählich  der  höher 
düTerenzierte  Zustand  wird.  Die  Ausbildung  des  Tarsus  ist  nach  E. 
durch  das  Gleiten  des  Lides  auf  der  Obertiäehe  des  Bulbus  allein 
nicht  zu  erkliueii.  E.  glaul>t.  dass  der  Tarsus  in  I'x  zng  auf  die 
tuuktioii  I  Entleerung  des  Sekretes)  dt  r  Oriise  von  WiclitiLi'keit  sei. 
ferner  auf  die  (Gestaltung  der  queren  länglichen  Lidspalte  der  Primaten. 

Im  Anschluss  an  diese  Mitteilungen  erinnert  H.  Virchow  (11 
a.  1!.)  an  die  von  ihm  beschriebenen  Beziehungen  zwischen  Tarsus 
und  Meibom^schen  DrOsen  bei  den  Affen.  Der  Verschiedenheit 
des  KonjunktiTalepitbels  kann  V.  keine  Bedeutung  beilegen,  zumal 
anch  die  ConjunctiTa  bulbi  geschichtetes  Plattenepithel  hat  und  die 
Verschiedenheiten  in  der  Verbreitung  beider  Epithelformen  ausser* 
ordentlich  grosse  sind. 

H.  Virchow  (12)  macht  Mitteilungen  über  den  Lidapparat 
de»  Menschen.  Am  Bindeuewehe  der  Lider  unterscheidet  V.  eine 
dichtere  Formation,  zu  welcher  d»  i-  Tarsus  und  das  „ Cilii  nhe^er"  ge- 
hört, und  eine  lockere,  die  aus  dem  subkutanen  Bindegewebe  und 
der  zentralen  Bindegewebsschiclit  zwischen  Musculus  orbicularis  und 
Tarsus  besteht.  Die  letztere  kommt  nur  im  untern  Lide  vor.  Das 
Cilienlager  ist  auf  dem  sagittalen  Durchschnitt  keilförmig  mit  ab- 
wärts gewendeter  Basis.  Infolgedessen  sind  die  ganz  im  dichten 
Bindegewebe  eingeschlossenen  Oilienwurzeln  dicht  zusammengedrängt, 
während  sie  am  Lidrande  in  mehreren  Reihen  austreten.  Das  lockere 
Bindegewebe  des  zentralen  Lagers,  das  dichter  ist  als  das  der  Sub- 
cutis,  besteht  fast  ausschliesslich  aus  senkrechter  Fasenmg  und  ist 
hauptsächlich  auf  die  vordere  Ausbreitung  des  Levator  palpebrae  su- 
perioriii  zurückzuführen.    Mit  der  untern  (hintern)  Seimenausbreituug 
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des  Muskels  steht  der  glatte  Mttller'sclie  Muskel  in  Beziehung.  Das 
Septom  orbitale  darf  nach  V.  nicht  als  eine  wirkliche  Scheidewand 
angesehen  werden»  sondern  es  besteht  ans  einem  System  Ton  Platten 
und  Balken,  die  am  obem  Augenhöhlenrand  vom  Stirnbein  und  am 

untern  vom  Oberkiefer  aus  nach  vorn  tittun.  Sie  bilden  gloicbsaiu 
die  Fascie  i'Hr  den  Mus(  iibis  oibicularis.  Unter  den  zahlreichen  mit 
der  F»'iiil)f'\vf' <_rnnu;  der  Lider  und  des  Orliita]eiii"j;aiiue«  ziisamnien- 
bänjjjendcn  i  ^itici  <'n/i<  l  ungen  des  Musculus  orbicularis  beschreibt  V. 
eine  Reihe  solcher,  die  auf  mittleren  Sagittalschnitten  erkennbar  sind. 
Der  Muskelteil  der  Deckfalte  ist  kräftiger  als  der  des  obem  Lides« 
der  des  untern  Augenhöhlenrandes  kräftiger  als  der  des  untern  Lides. 
Den  als  Musculus  eiliaris  Riol  an  i  bezeichneten  Teil  kann  man  sowohl 
Musculus  tarsalis  wie  eiliaris  nennen,  da  er  sowohl  im  Cilienlager  wie 
im  Tarsus  liegt.  Da  er  in  innige  Beziehungen  zum  festen  Bindegewebe 
des  Lidrandes  tritt,  möchte  V.  den  Muskel  als  „ Lidrandabschnitt*  des 
Orbicularis  bezeichnen.  In  der  Gefässversorgunjpr  der  Conjunctiva  be- 
steht ein  grosser  Unterschied  zwisclini  der  <  "ou junctiva  tarsalis  und 
dem  übrigen  Teil.  Letzterer  ist  nfofiissHnn  erstere  ungemein  gefäss- 
reich.  Am  geliissreichen  Absclinitt  kann  man  zwei  Lagen  weiterer 
öefässe  und  eine  Schicht  Kapillaren  unterscheiden.  Letztere  liegen 
unmittelbar  unter  dem  £pitliel.  Der  Geiassreichtum  scheint  mit  der 
Anwesenheit  des  Tarsus  unmittelbar  zusammenzuhängeUt  wie  die  Li- 
der der  Affen  zeigen.  Bei  diesen  fehlt  der  Tarsus  im  untern  Lid 
völlig  and  mit  ihm  die  gefässreiche  Zone  und  letztere  fällt  im  obem 
Lide  genau  mit  der  Form  des  nur  im  mittleren  Lidabschnitt  ent- 
wickelten Tarsus  zusammen.  Ebenso  innige  Beziehungen  bestehen 
zwischen  Tarsus  und  den  Meibonrschen  Drösen.  Im  untern  Lid, 
wo  der  Tarsus  weniger  ausgebildet  ist,  sind  auch  die  Meibom  sehen 
Drüsen  kurz,  bei  don  Aften,  wo  der  Tarsus  des  untern  Lides  ganz 
fehlt,  sehr  kurz,  desgieiclien  aus  demselben  Gründe  an  der  nasalen 
und  temporalen  Seite  des  obern  Lides.  Ausser  den  bekannten  Unter- 
schieden zwi>5chen  oberem  und  unterem  Lid  (verschiedene  Dicke,  ver- 
schiedene Höhe  des  Tarsus,  verschiedene  Länge  der  Meibom'schen 
Drüsen,  verschiedene  Stärke  und  Stellung  der  Cilien)  führt  V.  noch 
an:  Fehlen  der  zentralen  Bindegewebsschicht  im  untern  Lide,  grös- 
sere Fläche  des  Orbicularis,  weniger  differenzierter  Lidrand  des  un- 
tern Lides  (weniger  deutlich  abgegrenztes  Cilienlager,  Differenzen  im 
Lidrandmuskel). 

Herzog  (6)  fand  im  obern  Lid  eines  Halbalfen  (nicht  Affen, 
wie  H.  angibt  —  Ref.),  Lemur  macaco,  eine  eigentümliche  Anord- 
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nimg  der  quergestreiften  Muslvulatur  der  Pars  palpebralis  des  Orbi- 
colaris  ocoli.  An  Stelle  des  fehlenden  Musculus  ciliaris  Kiolani 
fanden  sich  senkrechte  in  einer  Tordem  und  einer  hintern  Portion  an- 
geordnete Bündel.  Erstere  laufen  von  der  Lidkante  zum  Haarbalj^ 
der  Cilien  und  scheinen  (queryrestreiffce)  Arrektoren  zu  sein,  letztere 
Iinfen  nicht  f^enau  vertikal  zur  Stelle  der  Mündung  der  Meibom*- 
achen  Drüse. 

Z  i  e  t  z  s  c  h  ni  Ii  Ji  11  (14).  der  dt  n  Iku  der  Augenlider  der  Haus- 
!«üus:etiere  uTitfrviulitc.  taiul  tolLi«.'iic]ps:  Bf^im  IM'erd,  Kind,  J^chaf, 
Ziege,  Hund  iinu  K:it/e  stehen  die  Haure  in  der  Cutis  des  Lides  dicht, 
beim  Schwein  äieheu  sie  sehr  weit  auseinander,  sind  dafür  aber  an 
Durchmesser  viel  grösser  und  am  tiefsten  eingepflanzt«  Auch  die 
Haarbalgdriisen  sind  beim  Schwein  sehr  gross,  wahrend  sie  beim 
Pferd,  den  Wiederkäuern  und  Fleischfressern  nur  klein  sind.  Auch 
in  Bezug  auf  die  Schvreissdrttsen  zeichnet  sich  das  Schwein  dadurch 
SOS,  daas  es  die  grössten  EinzeldrOsen  hat;  auch  beim  Pferd  bilden 
sie  ein  beträchtliches,  sogar  mehr  weniger  zusammenhängendes  Lager, 
wahrend  sie  bei  den  Wiederkäuern  viel  weniger  ausgebildet  sind. 
Beim  Hund  sind  wie  beim  Mensclien  die  ScbweissdrÜMii  im  uutein 
Lid  be>s»'r  entwickelt  wie  im  ol)t'ren.  Die  Cilidi  sind  lir-i  allen  Tieren 
im  t>l)(M-)i  Lide  sehr  stark  und  stehen  in  3 — 4  Keiheu  liiiitereiiuiiider ; 
im  unfern  Lide  dagegen  heben  sie  sich  nur  bei  Rind,  Schal  und 
Ziege  von  den  übrigen  Haaren  ab,  bleiben  aber  auch  dann  —  abge- 
sehen von  einzelnen  Cilien  der  Ziege  und  des  Schafes  —  an  Länge 
lind  Dicke  hinter  denen  des  obem  Lides  zurück.  Bei  den  übrigen 
Hanstieren  sind  die  Cilien  des  untern  Lides  rudimentär  und  heben 
sieh  von  den  in  der  Nähe  des  Lidrandes  besonders  kurzen  Deckhaaren 
nicht  ab.  Zu  den  Cilien  gehören  bei  allen  Tieren  relativ  grosse 
Haarbalgdrflsen.  Die  Glandulae  ciliares  zeigen  beim  Pferd  und  bei  der 
Ziege  sowie  im  untern  Lide  des  Schafes  unijefäiir  die  gleichen  Win- 
dungen des  Driisensehlauches  wie  die  Schweissdrüseii :  stärker  ge- 
wunden dagegen  als  die  Si  liweisisdrilsen  sind  die  Piliardriisen  im 
obem  Lide  des  Schafes,  und  l)ei  Schwein,  Hund  und  Kat/e  in  beiden 
üdern.  weniger  gesciilängelt  als  diese  beiin  liinde.  Das  Lumen  der 
<Jiliardrflsen  ist  nur  beim  Pferd  und  der  Katze  regelmässig  weiter 
als  dasjenige  der  SchweissdrUsen.  Der  Musculus  orbicularis  z(dgt  bei  den 
Haustieren  keine  Besonderheiten:  er  zerfällt  bei  Scltaf  und  Ziege  in 
zwei  Portionen,  die  an  den  Lidwinkeln  miteinander  verschmelzen  und 
nch  in  den  mittleren  Lidabschnitten  so  voneinander  sondern,  dass  die 
kleinere  Portion,  die  parallel  dem  Lidrand  verläuft,  am  Limbus  liegt. 
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während  die  giü^scio  oinen  gegen  die  Lidspalte  konkaven  Bogen  be- 
schreibt und  von  der  kleineren  durch  viel  Bindegewebe  getrennt  ist. 
Ein  Musculus  ciliaris  findet  sich  gut  ausgebildet  nur  bei  den  Wieder- 
käuern. Beim  Hind  zerfallt  er  in  eine  hypertarsale  und  subtarsale 
(müflste  heissen  hjpotarsale  —  Ref.)  Portion;  beim  Schafe  findet  er 
sich  nur  im  obem  Lide  beider  Abschnitte  —  der  letsstere  aber  in  ru- 
dimentärer Form;  bei  der  Ziege  ist  ebenso  wie  im  untern  Lide  des 
Schafes  nur  die  hypertarsale  Form  entwickelt.  Im  unteni  Lide  des 
Schweines  und  im  obern  des  Hundes  liegen  einzelne  OrbiculaiisliLStra 
zwischen  den  Wimpern,  welche  man  als  Andeutung  oder  Rudiment 
des  Muscuhis  ciliiiris  zu  deuten  liai.  !in  obern  Lide  des  Schweines, 
im  untern  des  Hundes  sowie  in  beiden  Lidern  von  Pferd  und  Katze 
fehlt  der  Lidrandmuskel.  Im  Bindegewebe  des  Lidrandes,  zwischen 
der  Haut  und  den  blinden  Enden  der  Tarsaldrüsen,  finden  sich  Züge 
glatter  Muskelfasern  und  zwar  sehr  starke  im  Oberlid  des  Pferdes, 
Kindes  und  Schweines,  weniger  starke  bei  Schaf  und  Ziege,  schwache 
im  untern  Lid  von  Pferd  und  Schwein;  es  fehlen  diese  Muskelfasern 
Tollig  im  untern  Lide  des  Rindes  und  an  den  Lidern  von  Hund  und 
Katze.  Z.  betrachtet  einzelne  dieser  Bündel  bei  Kind.  Pferd,  Schwein. 
Schaf  und  Ziege  als  Haarbalgmuskeln  der  Cilien.  Der  Museulus  t;ii  - 
salis  int'erior  besteht  bei  allen  Tieren  lediglieli  aus  glatten  Muskel- 
fasern. b<']in  l*terde  auch  der  Sujterior,  der  sonst  ganz  oder  grössten- 
teils aus  quergestreitten  Elementen  besteht.  Der  Tarsus  umgibt  die 
Tarsaldrilse  ihrer  ganzen  Lange  nach  bei  allen  Haussäugetieren,  so 
dass  das  blinde  Ende  der  DrHse  eben  noch  bedeckt  wird.  Eine  Aus- 
nahme macht  hier  nur  das  Schwein,  bei  dem  der  Taraus  die  kurzen 
DrQsen  erheblich  Uberragt.  Bei  Pferd,  Schaf,  Hund  und  Katze  ist 
der  Verlauf  der  langgestreckten  Tarsaldrüsen  ein  ziemlich  gerader, 
heim  Rinde  dagegen  zeigt  der  Drüsenkörper  eine  konjunktivalwärts, 
bei  der  Ziege  eine  hautwärts  konkave  Krümmung.  Die  Alveolen  der 
Drüse  münden  gewöhnlich  unmittell)ar  in  einen  einbeitlicbt  n  axialen 
Hohlraum,  nur  im  obeni  Lide  des  Kindes  und  l Mordes  finden  sicli 
s-tiirkere  Seitenzweige.  Die  jum  l iva  tarsalis  ersilicint  im  allge- 
nieineu  glatt,  die  Conjuiietiva  orbitalis  dagegen  zeigt  besonders  am 
untern  Lide  und  in  den  nasalen  Partieen  Falten  und  Wülste :  deut- 
lich atjsgeprägte  Henlesche  Drüsen  Huden  sich  nur  beim  Pferd. 
Die  stärksten  Unebenheiten  in  der  Conjunctiva  zeigt  das  Augenlid 
des  Rindes,  während  sie  am  geringsten  in  den  Lidern  von  Hund  und 
Katze  sind.  Die  Conjunctiva  tarsalis  und  z.  T.  auch  die  Conjunctiva 
orbitalis  des  Pferdes  besitzt  kleine  «Zähnchen''  (sollte  das  der  richtige 
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Ansdmck  iiir  diese  Bildungen  sein?  —  Ref.),  welche  der  Oberfläche 
der  Haut  ein  sammetaiüges  Ausseben  verleihen.  Ferner  findet  sieb 
beim  Pferd,  und  zwar  nahe  der  inneren  Litlkaiite,  ein  schroffer  Ueber- 
g«Dg  des  geschichteten  Plattenepithels  in  das  Konjunktivalepithel, 
während  bei  aUen  anderen  Hausaaugetieren  der  Uebergang  ein  ganz 
allmählicher  ist,  und  zwar  erfolgt  er  am  blinden  Ende  der  Tarsal- 
drüsen.  Das  Epithel  der  Conjnnctiva  ist  nach  Z.  beim  Rind,  Schaf» 
der  Ziege  nnd  dem  Schwein  ein  ,  Uebergan^sepithel  *  (auch  dieser 
Ausdruck  dürfte  sehr  sclileclit  L^ewithlt  sein;  mit  dem  an  und  für  sich 
schlechten,  von  Virchow  .stainiiKnden  Namen  Ueberijangsepithel 
bezeichnet  man  das  eiirfnartiire  Epithel  der  ableitenden  Hamwej^e; 
dieses  ist  vum  Kpithel  der  Conjunctiva  aber  grundverschieden  —  lief.), 
beim  Pferd,  dem  Hund  und  der  Katze  trägt  es  deutlich  zylindrischen 
Charakter.  Recherzellen  finden  sich  im  Konjnnktivalepithel  des  Pfer- 
des und  der  Wiederkäuer  selten,  häufiger  beim  Schwein,  reichlich 
bei  Hund  nnd  Katase.  Diffuse  Leukocytenansammlungen  finden  sich 
spärlich  bei  der  Ziege,  dem  Hund  und  der  Katze;  reichlicher  dage- 
gen sind  sie  beim  Pferde  und  im  obem  Lide  des  Schafes,  sehr  reich- 
lich im  untern  Lide  des  Schafes  und  in  beiden  Lidern  des  Rindes. 
Typische  Lymphfollikel  sind  bei  der  Zie<^e,  der  Katze  und  dem  Iluiid 
selten,  iiänritjer  beim  Pferd  und  l)eim  Schwein,  am  zuhli eichsten  aber 
beim  Sciiaf  und  beim  Rintl.  Alvenläre  I)ni^;eu(\^  .  Krsius<'i.  tubnlo- 
alveoläre  (VV  a  1  d  e  y  e  r)  und  M  a  n  z  sehe  Drüsen  (also  versprenj^te 
Tränendrüsen  —  Ii  vi.)  fohlen  in  der  Conjunctiva  aller  Haussäu^^e- 
tiere.  Das  elastische  Gewebe  der  Lider  ist  am  reichlichsten  entwickelt 
beim  Pferd,  bei  dem  Hunde,  der  Katze  und  dem  Binde.  Besonders 
stark  ausgebildet  ist  es  in  der  Nähe  des  Lidrandes.  Der  Ausgangs- 
punkt der  elastischen  Gefiechte  der  Lider  sind  dichte  elastische  Kinge, 
welche  om  die  Haarbälge  herum  gelegen  sind.  Weit  schwächer  ent- 
wickelt sind  diese  Geflechte  beim  Schaf,  beim  Schwein  und  bei  der  Ziege. 
Dai^ej^en  sind  bei  allen  Haussiiuj^elieren  die  Lidiascie  und  die  En<l- 
seime  de.-*  Musculus  tarsalis  Sitz  sehr  zahlreicher  elastischer  Fasern, 
so  dass  di«'  Seime  dieses  ^yiiLskuls  mit  Kecht  als  eine  direkt  elastische 
bezeichnet  werden  kami.  Arm  au  elastischem  Gewebe  ist  die  Con- 
junctiva. 

Zietzschmann  (15)  erörtert  ferner  im  Anschluss  an  die  Mit- 
teilungen TOn  Eggeling  (s.  oben),  welcher  dem  Lide  der  Haus- 
Sängetiere  einen  Tarsus  abspricht,  die  Frage  der  Existenz  einer  als 
Tursns  zu  bezeichnenden  Bindegewebsbildung  im  Lide  dieser  Tiero. 
Zietzschmann  glaubt  den  Begriff  des  Tarsus  weiter  fassen  zu 
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müssen  als  E  g g e  Ii  n  g,  jedenfalls  ist  die  Tarsusbildung  beim  Pferde 
stärker  ausgesprochen  als  beim  Hunde,  bei  welchem  Eggeling 
füp  lim  die  Meibom'sebe  Drtlse  gelegene  Bindegewebsansammlung 
als  Vorläufer  eines  Tarsus  aufzufassen  geneigt  ist 

Fleischer  (4)  untersuchte  die  Trftnendrfise  des  Rindes  und 
des  Meiischen,  und  zwar  in  Bezug  auf  den  allgemeinen  Bau  der  DrOae 
und  der  AusfÜhrungsgänge,  die  Sekretkapillaren,  die  Zentralkörper 
(Centrosomen)  und  die  Sekretgrauula.  Die  menschliche  Tränendrüse 
unterscheidet  sich  in  mehrfiichei  Beisiehuag  von  der  tierischen,  ii.  a. 
auch  durcli  ihren  rein  tubiilö.sen  Charakter  und  das  Fehlen  von 
Schaltstücken  und  Speichelrüliren.  Ferner  liegen  die  Tubnli  der 
menschlichen  Drüse  in  relativ  weiten  Abständen  voneinander  und  die 
Drüse  besitzt  ein  reichliches,  mit  lymphoiden  und  Fettzellen  vielfach 
durchsetztes  Zwischenbindegewebe.  Die  Sekretkapillaren  der  Tränen» 
drQse  des  Rindes  sind  zwiscbenzellige,  ebenso  die  der  menschlichen 
DrUse;  nur  sind  die  Kapillaren  der  letzteren  schlanker  und  sie  reichen 
tiefer  gegen  die  Basis  der  Zelle  bin.  Zentralkörper  (Oentrosomen) 
finden  sich  nach  Fleischer  sowohl  in  den  DrOsenzellen,  wie  in 
denen  der  Ausführungsgänge;  sie  finden  sich  stets  in  ZweizahL  dicht 
benachbart  oder  durch  ein  Fädchen  verbunden  meist  dicht  unter  n 
Oberfläche  der  Zelle.  Zum  Stndinin  der  Sekretgianula  diente  lianpt- 
sächiich  die  TnineiKhiise  des  lüudes  und  zwar  sowohl  im  koiKsei  vier- 
ten, wie  im  frischen  Zustand,  daneben  auch  das  Organ  des  Menschen 
und  des  Kaninchens.  l\  fand  verschiedene  Formen  von  Granulabildungen, 
erstlich  runde,  intensiv  gefärbte  Granula  von  verschiedener  Grösse, 
femer  runde,  weniger  intensiv  gefärbte  Oranula  von  mittlerer  Grösse. 
Andere  Granula  zeigen  eine  Struktur  insofern  als  sich  an  ihnen  zwei 
Zonen  unterscheiden  lassen,  von  denen  die  dunkler  gefärbte  sichel- 
fönnig  gestaltet  ist;  seltener  ist  das  Granulum  zur  Hälfte  hell,  znr 
Hälfte  dunkel  gefärbt.  Meist  handelt  es  sich  also  um  sogenannt« 
Hali)niondkörperchen  (M.  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n>  mit  „  Ka)ni/.u  und  Träger* 
im  (te;4'ensatz  zu  den  \'(dlgranula.  Daneben  koniint^n  noeh  reine 
Hulbmuiide  u\\w  Träger  vor,  d.  h.  die  dunkel  L'^t  tärbten  Teile  ail»'iu. 
Alle  die  Formen  kfuinen  in  einem  einzigen  Tubulus  sich  linden,  selbst 
in  einer  einzigen  Zeile,  daneben  kommen  aber  Zellen  und  selbst 
Tubuli  vor.  die  nur  eine  Art  Granula  enthalten,  oder  Zellen  ohne  Gra- 
nula. Auch  die  Zellen  der  SchaltstQcke  enthalten  mittelgrosse  Granula. 

[Pu glisi-Al legra  (9)  veröffentlicht  ein  ausfabrliches  Sta- 
dium aber  die  Anatomie  der  TrinendliUe  und  zieht  daraus  folgende 
Schlüsse :  Die  Tränendrüse  hat  eine  tubulöse  Struktur  und  die  Tu- 
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huli  bestehen  aus  der  Membrana  propria  und  aus  dem  secemierenden 
Epithel.  Das  Protoplasma  der  Epithelzellen  weist  ein  verschiedenes 
AnseeheD  auf,  je  nach  dem  funktioneUeo  Zastand,  in  welchem  neb 
die  Zellen  befinden  und  je  nachdem,  ob  die  DrOse  künstlich  gereizt 
ist  oder  nicht.  In  einer  normal  funktionierenden  Drüse  kann  man 
zirei  Arten  Ton  Zellen  unterscheiden,  die  einen  sind  hohe  Zellen  mit 
Crtoplasma,  in  den  Alveolen  ist  ein  kleines  Tröpfchen  von  Sekret 
enthalten.  JJic  anderen  Zellen  sind  bedeutend  niedriger,  weniger  zahl- 
reich und  erscheinen  teilweise  dunkler;  in  diesen  befindet  sich  das 
^ekret  in  »Miier  oder  melirereii  Vakuolen  anj?eh*anft,  das  l^rotoplasma 
ist  gewöhnlich  gegen  die  Basis  der  Zelle  gedrängt,  erscheint  dunkler 
und  gekörnt.  Das  sezernierende  £pithel  enthält  normalerweise  eine 
gewisse  Menge  Yon  Fett,  diese  nimmt  mit  dem  Alter  des  Tieres  zu, 
dem  die  Tränendrüse  angehört.  Auf  der  Membrana  propria  findet 
man  eigentümliche,  unregelmissige,  stemföimige  Zellen,  welche  in 
den  Drfisenschlauchen  eine  oft  unterbrochene  Schichte  bilden,  wäh- 
rend sie  in  den  AusftÜirungsgängen  eine  fast  ununterbrochene  Ijage 
bilden.  Daselbst  erscheinen  sie  spindelförmig  und  weisen  deutliche 
Län«rsstreifen  wie  die  Muskelfibrillen  auf.  Diese  Zellen  Averdeii  mit 
Recht  als  epitlieliul-jiiuskuläre  bezeicliiiet.  belinden  sicli  innerlialb  der 
Membrana  propria  und  sind  epitiielialer  Abkunft;  in  ihrem  Proto- 
plasma aber  sind  solche  Veränderungen  vorgegangen,  dass  die  Zellen 
niebt  mehr  das  bekret  bilden  können,  dagegen  aber  durch  Kontrak- 
tion die  Ausscheidung  desselben  erleichtem.  Die  Ausscheidung  des 
Sekretes  der  DrUsenzellen  geschieht  durch  die  dazu  bestimmten  Ka- 
pillaren, deren  anatomische  Anordnung  van  Gebuchten  genau  an- 
gegeben hat  Durch  elektrischen  und  chemischen  Reiz  der  DrOse  ist 
es  möglich,  den  Mechanismus  der  Sekretbildung  und  der  Sekretaus- 
ecbeidong  aus  dem  Zellkcuper  zu  beobachten.  Das  Sekret  fiiesst  zu 
immer  grösseren  Tröpfchen  zusammen,  diese  werden  durch  die  Wir- 
kung der  epitheli  il-uiiiskuläreu  Zellen  gegen  die  Sekretionskapillaren 
und  gti^'en  (he  freie  ( )bertl;i<  ht-  der  Zellen  gpbracht.  Nach  einer 
länger  daucnitien  IJeiznug  kann  man  leicht  ciiii'  «4rn>->e  Anzahl  von 
kleineu  Zeilen  beobachten,  deren  Protoplasma  dunkel  und  stark  gra- 
nuliert erseheint  und  die  gar  kein  Sekret  enthalten.  Dieser  Befund 
kann  nie  in  normal  funktionierenden  Zellen  gefunden  werden,  somit 
muss  man  annehmen,  dass  das  Protoplasma  fortwährend  neues  Sekret 
eneuge,  sowie  das  bereits  gebildete  ausgeschieden  ist,  wenn  die  Drüse 
nicht  künstlich  gereizt  wird.  Das  Bindegewebe,  welches  das  Stütz- 
gewebe der  DrOse  bildet,  ist  .spärlich,  ebenso  sind  die  elastischen 
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Fasern  nicht  sehr  zahlreich.  Diese  bilden  in  der  Kapsel  eine  un- 
unterbrochene Schichte,  sind  ziemlich  dick,  verästelt  und  geschlängelt, 
gewöhnlich  erscheinen  sie  der  Länge  nach  angeordnet.  Im  Binde* 
gewebe  zwischen  den  Drttsenläppchen  sind  die  elastischen  Fasern 
spärlich  und  dfinn  und  stehen  mit  den  Gefässen  nnd  Ausfährnnga- 
gangen  in  Verbindung.  Sie  fehlen  ToUkommen  im  intertnbulären 
Bindegewebe.  Die  kapillaren  Blutgefässe  bilden  ein  breitmaschiges 
Netz  um  die  Ausl'iiiiiuiigsgän^e:  um  die  1  ^rüsciisL-bläuclio  sind  die 
Masclu  u  der  Kapillaren  dagoirc'n  enger,  mehr  oder  weniger  polygonal. 
Bloss  im  Bindegewebe  der  ]h-iisL'iilva))sel  findet  man  munelimal  ein- 
zelne Lyniphge fasse,  fast  niemals  im  iiiterlubulären  Bindegewebe. 
Die  Nervi  vasomotorii  begleiten  gewöhnlich  paarweise  die  Gefa^se  und 
bilden  einen  Plexus  um  dieselben;  die  kapillaren  Blutgefässe  umgeben 
sie  mit  einem  dichten  Netzwerk.  Oft  sieht  man  Ganglienzellen  sym- 
pathischer Natur,  welche  zu  diesen  Gefassnerven  gehören.  Die  sekre- 
torischen Nerven  bilden  einen  interlobulären  Plexus  und  ein  peri- 
tubuldses  Netz,  von  diesem  gehen  dQnne,  geschlängelte  Fäden  ab, 
welche  die  Membrana  propria  durchsetzen  und  ein  interoelluläres  und 
ein  intracelluläres  Netz  bilden.  0  b  1  ii  t  b  ,  Trieste]. 

Monesi  (8)  berichtet  uusluhrlicb  über  seine  Untersucluuigeu 
der  fötalen  Tränenwege  des  Menschen  (s.  auch  vorj.  Bericiit).  Was 
die  Entwickelung  der  Trätienkaiiülcliea  anlangt,  so  findet  M.,  dass 
im  Alter  von  wenig  mehr  als  zwei  Monaten  die  TränenkaniUchen 
sich  zu  einer  gemeinschaftlichen  Portion  vereinigen,  die  die  Gestalt 
eines  im  Zentrum  mit  einem  kleinen  Lumen  versehenen  Stranges  hat, 
der  mit  dem  obern  finde  des  Tränennasenganges  im  Winkel  zusam- 
mentrifft und  sich  auch  in  diesen  fortsetzt.  Etwas  später  vergrSssert 
sich  diese  gemeinsame  Portion  der  Tränenkanälchen,  deren  Mündung 
in  dem  vordem  Teil  des  Tränennasengangs  von  dessen  obern  Ende 
überragt  wird.  Im  4. — 6,  Fötalmonat  treten  starke  individuelle  Ver- 
schiedenheiten ;iuf.  Stitlich  von  der  durch  tKii  obern  Teil  des  Trä- 
nennasengaiiLis  ^t  hildeU-n  Hfdile  zt  i^t^  sieh  hisweih'U  eine  Verhältnis- 
mässig  weite  Höhle,  in  welciie  die  beiden  Trüncnndirelu'n  «Muniiinden. 
Sie  steht  durch  eine  verhültnismässig  kleine  Mündung  in  Zusammen- 
hang mit  dem  obern  £nde  des  Triinennasenganges  (Tränensack)  und 
zwnr  >let»  mit  dessen  vorderer  Wand.  In  andern  Fällen  handelt  es 
sich  nicht  um  eine  erweiterte  Höhle,  sondern  um  einen  kurzen  Ver- 
bindungsgang, der  nicht  weiter  ist,  als  seine  Mflndung.  In  anderen 
Fällen  findet  man  wie  bei  älteren  Föten  und  Neugeborenen  eine  Misch- 
form der  beiden  Typen.   Bei  letzteren  fehlt  eine  weite  Hdhle  auf 
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der  Aussenseiie  der  Tränensackhöhle;  die  Kanälchen  vereinii^en  sich 
XU  einem  gemeinschaftlichen,  in  der  Eichtung  von  Tom  nach  hinten 
abgeflachten  Gange,  das  vor  seiner  Smmündung  in  den  Tränensack 
sich  erweitert  Die  erste  Anlage  des  Tranensackes  erscheint  schon 
im  dritten  Fötalmonat  in  Gestalt  einer  Erweiterung  des  obem  Ab- 
sehnittes  des  Tri&nennasenganges.  Dieser  beschreibt  eine  nach  vom 
nnd  unten  konvexe  Kurve  und  bildet  mit  den  übrigen  Teilen  des 
Ganges  eine  sichehuimiij:«  Kurve.  Mitnnter  i.st  seine  höchste  Stelle 
geteilt,  seltener  ist  auch  der  Tränensack  im  untern  Teile  doppelt  oder 
UM«  h  oben  wie  unten,  (uosse  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt  die 
iuotwickelung  des  Trünennasengauges  vom  3.  Monat  an  (Verschieden- 
heiten der  Weite,  Bildung  doppelter  Strecken  und  röhrenförmiger 
Nebenkanälchen),  was  auf  Ausbildung  der  Sprossen  des  Epithebtranges 
beruht^  aus  dem  der  Gang  hervorgeht  Gelegentlich  kommt  es  zur 
Verdoppelung,  mitnnter  findet  sich  eine  seitliche  Höhlung.  Bei  der 
Ausmtbidung  des  Kanals  in  die  Nasenhöhle  findet  an  seinem  und 
dem  Nasenepithel  eine  allmähliche  Atrophie  der  Gewebe  statt,  welche 
gegen  Ende  des  intrauterinen  Lebens  zum  Durchbrach  fuhrt.  Die 
Furciie,  in  welcher  die  Ausmiindung  erfolgt,  betrachtet  M.  als  Ueber- 
rest  der  mehr  oder  wujii^t  i  anuphierten  inneren  Wandung  des  fötalen 
Kanalendstückes;  ein  Üeberrest  dieser  ist  auch  die  Hassu ersehe 
ülappe. 


9.  Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

l*j  Fuchs,  II.,  Znr  Entwirkplun^f^eschichtc  des  Wirbeltieraii^rf?.  I.  lieber 
die  Ent^vickelun^  der  Augcngefäiise  des  Kaninchens.  Aoat.  lieftc.  XXVHI. 

Höh  83.  190r». 

2*jLudato,  11  tessnto  «iHbtico  dell'  occbio  umuiiu  duraiitt;  hi  viu  fct4Ue. 
Ardi.  di  Ottolm.  XII.  p.  161. 

3)  Enffiniy  Sni  primi  momenti  di  svilnppo  della  lente  ciistallina  negli 
anüln.  Atti  Aocad.  Fisiocrlt.  Siena.  Anno  Aocad.  213.  Ser.  IV.  Vol.  XXVI. 
^r,  1/2.  p.  4.   (Referat  8.  unter  Kr.  7.  S.  37). 

4*)8cbaper,  üeber  einige  Falle  al^iBcher  Linsenentwirlvrlunj;  unter  ab- 
normen Bedingungen.  Ein  Beitrag  zur  Phylogenie  und  Entvräckelong  der 
Linse,   .\nrttom.  Anzei^ror.  XXIV.  Nr.  12.  8.  800. 

5* I  S  p  f>  m  a  n  n  ,  UeixT  experiiinMit'  l!  erzf  iiirtf  Dopp^  lblldungon  mit  oyklopi- 
schem Defekt.  Zool.  Jahrb.  .Suppl.  7.  (^Fcslüciir.  l.  A.  W  e  i  t»  m  a  u  n).  8.420. 

Im  ersten  Teil  aeiner  Studien  zur  Entwickelungsgescbichte  des 
WirbeltieTangee  berichtet  H.  Fuchs  (I)  über  die  Entwiekelong 
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der  Augengefiisse  des  Kauinchens.  Zur  ersten  Anlage  der  pri- 
märea  Augeablase,  die  etwa  am  9.  Tage  der  embryonalen  Kntwicke- 
lung  erscheint,  treten  zwei  Aeste  von  Arterien,  erstlich  von  der  noch 
kapillären  Arteria  cerebri  anterior,  einem  Zweige  der  Carotis  interna, 
einige  feinste  Kapillaren,  zweitens  ebenfalls  von  der  Carotis  interna 
eine  kleine  Arterie,  die  zum  ventralen  Abschnitt  der  hintern  Seite 
der  A Ilgenblase  zieht,  die  mit  der  erst  am  folgenden  Tage  ausgebil- 
deten Arteria  hjpophthalmica  identisch  ist.  Der  Blutabfluss  der  pri* 
mären  Ancrf^nblase  geschieht  auf  dem  Wege  einiger  Bahnen  zur  Vena 
lanliiuiiis  uaterior.  Aiu  10.  Entwickelungstage  führen  der  An<»en- 
biase  drei  Arterion,  sämtlich  Aeste  der  Carotis  intern ii.  Blut  zu.  uam- 
lich  1)  die  Arteiiii  cerebri  anterior.  2)  die  Arteria  Ophthal tiiica  in- 
terna, '6)  die  Arteria  hypophtiiuiuuca.  Letztere  ist  um  diese  Zeit  die 
stärkste.  Die  aus  diesen  Arteheu  kommenden  Zweige  lösen  sich  an 
der  Angenblase  in  Kapillaren  auf,  um  ein  weitmaschiges  Netz,  die 
erste  Anlage  der  Choriocapillaris,  zu  bilden.  Frei  von  Kapillaren 
bleibt  nur  die  laterale  Fläche  der  Angenblase  in  einer  der  noch  feh- 
lenden Linsenplatte  entsprechenden  Grösse.  Der  Abflnss  des  Hintes 
erfolgt  nun  nach  allen  Seiten  dnrch  die  primitiven  Angenvenen,  die 
an  der  Peripherie  der  lateralen  Augenblasenfläche  aus  der  Cfaorio- 
capillaris  hervorgehen.  Die  primitiven  Augenvenen  münden  teils  in 
die  vordem  Wurzeln  der  \  enu  eardinali.s  anterior,  teils  in  die  eben- 
falls m  letztere  rinniüi]dende  pnuiitive  IniVaorbitalvene,  teils  in  die 
Vena  cardinalis  anterior  direkt.  Am  11.  Entwickelungstage  tindet 
sich  keine  Arteria  hypoplithalmica  mehr;  dagegen  beteiligt  sich  jetzt 
ausser  der  Arteria  ophtha! mica  interna  und  der  Arteria  cerebri  ante« 
rior  noch  ein  kleines  Zweigchen  vom  Ramus  (communicans)  posterior 
der  Carotis  interna  an  der  Yersoi^ng  der  Augenblase.  Das  bereits 
dichtere  Msschenwerk  der  Choriocapillaris  findet  in  der  Peripherie 
seinen  Abschlnss  durch  eine  Ringarterie,  welche  das  Linsengrübchen 
bezw.  den  ümschlagsrand  der  beiden  Angenblätter  umkreist.  Die 
abfliessenden  Venen  sind  an  Zahl  reidilicher  wie  am  Tag  vorher, 
verli alten  sich  aber  sonst  wie  am  Taire  zuvor.  Am  Ende  des  11. 
und  Anl'aug  des  12.  Tasres  ist  der  zur  Augenbhi.se  Ireteude  A?t  des 
Kamus  communicans  posterior  der  Carotis  interna  verschmiuden,  so 
dass  die  Augenanlage  jetzt  nur  noch  durch  die  Arteria  ophthalmica 
interna  und  Arteria  cerebri  anterior  Blut  erhält.  Aber  auch  jetzt 
hat  schon  eine  Ueduktion  der  Aeste  der  letzteren  stattgefunden,  was 
später  in  noch  höherem  Masse  der  Fall  ist.  Der  einzige  Zweig,  der 
kemer  Kflckbildung  anheimfallt,  wird  später  zur  Axteria  ciliaris  na- 


Digitized  by  Google 


Bntwickeliiiig  der  Angengeflaae  des  Kaniirohen«. 


53 


MÜS.  Ton  der  hmtern  Seite  der  Augenblase  ist  jetzt  ein  Spross  der 
Biogarteiie  in  den  yentralen  Abschnitt  des  Glaskörperraumes  bioein- 
gewacbsen  als  erste  Anlage  eines  Glaskdrperfjefässes,  die  primitive 

Arteriii  liyaloidoa.  Sie  liegt  unmittelbar  über  dci  Augeiiblasenspalte 
lind  endet  blind  in  der  Tiefe  des  (ilaskürperraiiinos ,  wo  si:  Ii  dieser 
aiimähiicli  erweitert  und  sich  zu  ( inem  mächtigen  13ulbus  arteiiusiis  bya- 
loideus  umbildet.  Die  zahlreichen  primitiven  Augenvenen,  die  jetzt 
den  AbÜuss  des  Blutes  vermitteln,  reichen  zum  Teil  unmittelbar  an 
die  Ringarterie  heran;  gleichzeitig  macht  sich  eine  abweichende  Ver- 
laofsricbtung  allmablich  bemerkbar,  indem  die  Gefaase  mehr  ond 
mehr  medialwärts  Terlaofen.  Gegen  Ende  des  12.  Tages  machen  sieb 
die  vorher  unmittelbar  in  das  Kapillametz  fibergehenden  Zweige  der 
Arteria  opbthalmica  interna  und  Arteria  cerebri  anterior  selbständig 
yrer,  bei  letzterer  unter  weiterer  Reduktion  ihrer  Aeste.  Bei  ersterer 
lassen  sich  zwei  besondere  kleine  Zweige  erkennen,  (iic  Anlage  der 
Arteria  ciliaiis  temporalis  nnd  die  Anlage  eines  Teils  des  Stammes 
der  detiiiitiven  Arteria  hyaloidea.  Die  primäre  Glaskör|iprarterie  hat 
f^adnreh  einen  sekundären  Ursprung  bekommen,  dass  sicii  zwischen 
pnmärer  Glaskörperartehe  und  Choriocapillaris  an  der  hintern  Seite 
des  Augenblasenstiels  eine  sekundäre,  durch  den  medialen  Abschnitt 
der  Augenblasens palte  führende  Anastomose  ausgebildet  hat.  Diese 
Ansstomose  erhalt  bald  das  Uebergewieht  und  dadurch  wird  der  Ur- 
ipnmgsteil  der  primären  Glasköiperarterie  von  der  Ringarterie  ein 
Zweig  des  Bulbus  hyaloideus.  Ausserdem  bilden  sich  noch  drei  andere 
gleichlaufende  Verbindungen  aus,  so  dass  jetzt  zwei  dorsale  und  zwei 
«otrale  Zweige  Blut  des  Bulbus  in  die  Ringarterie  führen;  von  diesen 
ist  der  liamus  ventralis  posterior  der  frühere  Ursprung  der  inimäreii 
Glask<>r])*'rart(>rie.  Der  Venenabfluss  weicht  vom  vorhergehenden  Sta- 
diiiiu  nur  dadiireli  ab,  dass  noch  zwei  neue  ]:J:ihiien  binziiLrckoniiiicn 
sind,  erstlich  eine  Vena  ophthalmica  prima,  die  von  der  (b»rsulen 
Wand  des  An^^etiblasenstiels  entspringt  und  hinter  der  Arteria  oph- 
thalmica dorsalwUrts  zur  Vena  cardinalis  anterior  zielit,  zw^  itf eine 
Vena  hyaloidea,  die  am  Ramus  ventralis  posterior  des  Bulbus  hya- 
loideus beginnt  und  lateral  Tom  sekundären  Ursprung  der  Arteria 
hyaloidea  durch  den  medialen  Abschnitt  der  Augenblasenspalte  zur 
primitiven  Infraorbitalvene  zieht.  Beide  Venen  sind  jedoch  temporär 
imd  Tersehwinden  bald  wieder.  Am  Ende  des  IS.  Tages  ist  die  Ar- 
tsria  ophthalmica  interna  zu  einem  stärkeren  Zweig  der  Carotis  in- 
t  rnu  geworden,  welche  zwei  grässere  Zweige  abgibt,  die  Arteria  ci- 
haris  temporalis  und  die  Arteria  hyaloidea,  weiche  jetzt  aus  der  Oph- 
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thahnica  interna  entspringt.  Nach  UmbUdong  des  Bulbus  arteriosus 
bysloideus  zur  Tunica  vasculosa  lentis  ist  die  Arteria  byaloidea  rom 
Ursprung  an  bis  zum  Eintritt  in  den  Opticus  direkter  Ast  der  Ar- 
teria ophthalmica,  von  dort  bis  znr  Tunica  Tasculosa  lentis  eine  se- 
kundäre Anastomose  zwischen  primärer  Ulaskörperarterie  und  Cliorio- 
capiilaris  an  der  hintern  Seite  des  Augenstiels,  d.  h.  ihr  sekundärer 
Ursprung;  ihre  erste  Verzwein^unL^  in  der  Tunira  vascnlosa  lentis 
schliesslich  ist  der  in  Kapillaren  aufgelöste  Bulbus  arteriosus  hya- 
loideus,  ein  Best  der  primären  Glaskörperarterie.  Bis  auf  die  Arteria 
eiüaris  nasalis  sind  alle  zur  Augenanlage  gehenden  Zweige  der  Ar- 
ieria cerebri  anterior  geschwanden.  Arteriae  ciliares  breves  geben 
in  sehr  geringer  Zahl  von  der  Arteria  opbthalmica  selbst,  haupt- 
sächlich aber  Ton  den  Arteriae  ciliares  longae  aus.  Vier  typische 
Venae  vorticosae  nehmen  jetzt  das  Blut  des  Auges  und  auch  aus  dem 
Glaskörperraura  auf  Ihre  Wurzeln  bilden  eigentümlich  erweiterte 
Kapillaren,  soj^enajuite  Blutsammelräunie.  Gleiciizeitig  beginnt  die 
histolo Irische  Ditferenziennic^  der  Choriuidea.  indem  eine  typische 
Choriücapillaris  mit  eu^r niaseluLTer  reprelmässiger  Anor  liinii«^  neben 
der  Schicht  der  grossen  Gefäs^e  auftritt;  in  letzterer  liegen  zu  äus- 
serst die  Venen,  nach  innen  die  Arterien.  Sämtliche  primitiven  Au- 
genvenen haben  sich  zurtlckgebildet,  dagegen  sind  zwei  neue  Venen 
entstanden,  eine  Vena  opbthalmica  superior  und  eine  Vena  ophthal- 
mica  inferior.  Die  erstere  nimmt  die  oberen  Venae  vorticosae,  Venen 
aus  der  Stimgegend  und  dem  obem  Iiide  auf,  verlauft  von  der  Ar- 
teria Ophthal  mica  dorsal wärts  und  mfindet  in  die  Vena  cardinalis  an- 
terior; die  letztere  nimmt  die  beiden  unteren  Venae  vorticosae  anf 
und  mündet  in  die  primitive  Vena  infraorbitalis.  Die  Vena  oplithal- 
mica  ]uima  imd  Vena  hyaloidea  existieren  nicht  mehr. 

Mit  dem  14.  Tage  beginnt  der  zweite  Absc  hnitt  in  der  Entwicke- 
lung  der  AngenErefusse.  Es  tritt  die  Arteria  stapedia  auf:  ilir  Rannis 
orbitalis  liefert  .sämtliche,  jetzt  zum  ersten  Male  in  die  Erscheinung 
tretende  Orbitalarterien,  nämlich  die  Arteria  lacrymalis  mit  der  supra- 
orbitalis,  die  Arteria  frontalis  mit  der  ethmoidalis  (anterior),  die  Ar- 
teria glandulae  Harderianae  und  Rami  muscnlares.  Eine  Verbindung 
zwischen  Arteria  stapedia  und  Arteria  opbthalmica  interna  besteht 
nicht  Letztere  hat  jetzt  folgende  Aeste :  Arteria  ciliaris  nasalis  (bis- 
her aus  der  Arteria  cerebri  anterior),  Arteria  ciliaris  temporalis  und 
Arteria  hyaloidea.  Die  einzige  Arterie,  die  jetzt  den  Bulbus  mit  Blut 
versorgt,  ist  die  Arteria  opbthalmica  interna:  die,  welobe  die  Orbita 
versorgt,  i>l  die  Arteria  stapedia.  Im  Glaskörperraum  linden  sich  die 
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ersteo  Vasa  byaloidea  propria,  auch  ist  die  Membrana  pupillaris  gut 
cniwickelt.  Die  primitive  Vena  infraorbitalis  ist  in  die  Tiefe  der  Or* 
bita  gewandert  und  hat  sich  zur  mächtigen  Vena  orbitalis  superior 
aingebildei.  Sie  li^  lateral  von  der  Hypophyse,  mflndet  in  die  Vena 
capitis  lateralis  ein  und  stellt  die  Anlage  des  Sinus  cavernosus  dar. 
Ein  starker  Seitenast  von  ihr,  spater  ihre  unmittelbare  ventrale  Fort- 
setzung, ist  die  erste  Anlage  der  Vena  orbitalis  inferior,  die  aus  der 
Orbita  heraustritt  und  sicli  lateral  vom  Unterkiefer  mit  der  Vena  ia- 
ciiiliö  anterior  verbindet.  Die  Vena  ophthalmica  superior  mündet 
nach  Autnjilime  der  beiden  obem  Venao  voitic osar  in  die  Vena  or- 
bitalis superior.  während  die  Anlage  dor  \  cna  orliitalis  inferior  die 
beiden  untern  Venae  vorticosae  aufnimmt.  Das  Blut  des  Glaskörper- 
raumee  nnd  der  Membrana  pupillaris  fliesst  in  die  Venae  vorticosae  ab. 

Etwa  am  Ende  des  15.  Tages  wird  der  definitive  Zustand  der 
Arterien  erreicht:  Durch  Vorwachsen  der  Garotis  externa  gewinnt 
diese  Anschluss  an  die  Stapedia,  deren  Zweige,  sie  tlbemimnit.  Eine 
besondere  Arteria  ophthalmica  externa  bildet  sich  als  Zweig  der  Ca- 
rotis externa  bexw.  Pterygoorbitalis  aus.  Die  Ophthalmica  interna 
bleibt  ein  schwaches  GeTäss,  gibt  die  Arteria  liyaloidea  und  centralis 
retinae  al»  und  einen  Ast.  der  mit  einem  der  OpLtliaimica  externa 
di»*  Arteria  tiliaris  nasalis  bildt  f.  Alle  Orbitalarterien  stammen  aus 
d>"r  Carotis  externa:  die  Aiteria  lacrvmalis  mit  Snpraorbitaiis,  die 
Frontalis  (aut  Etiiuioidalis  und  Arteria  glandulae  Harderianae)  und 
Hami  musculares,  femer  als  Bulbusarterie  die  Ophthalmica  externa. 
Letztere  gibt  ab :  die  Arteria  ciliaris  temporalis  und  einen  Ast  zur 
Bildung  der  Ciliaris  nasalis.  Die  Arteria  ciliaris  longa  nasalis  ist 
anfangs  ein  Zweig  der  Arteria  cerebri  anterior,  dann  der  Ophthalmica 
interna,  dann  sowohl  dieser  wie  auch  der  Ophthalmica  externa.  Die 
Arteiia  ciliaris  temporalis  ist  anfangs  ein  Zweig  der  Ophthalmica 
interna,  dann  der  externa.  Der  definitive  Zustand  der  Venen  kommt 
dadurch  zu  stände,  dass  die  Vena  orbitalis  inferior  zur  vollständigen 
Ausbildung  gelangt  und  Anschluss  an  die  Vena  facialis  anterior  und 
Vena  alvtolaris  inferior  erliiilt,  dass  die  Vena  orbitalis  superior  sich 
neben  der  Hypophyse  zum  Sinus  cavernosns  uniwundf  lt  und  dadurch, 
dass  die  Vena  angularis  nnd  temporalis  superticialia  mit  den  Orbital- 
venen in  Verbindung  treten.  Die  Ophthalmica  superior  ninnnt  dann 
die  beiden  obem  Venae  vorticosae  auf,  steht  durcli  di>'  Vena  frontalis 
mit  der  Vena  angularis,  femer  auch  mit  der  Vena  orbitalis  inferior  in 
Verbindung  und  mündet  in  den  Smus  cavernosus.  Die  Vena  orbi- 
talis inferior  sammelt  das  Blut  aus  den  beiden  untern  Wirbelvenen 
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unfi  dem  ^össten  Teil  der  Orbits  und  ergieast  sich  in  die  Vena  fa- 
cialis anterior. 

[Lodato'a  (2)  Arbeit  ist  ein  systematisches  Stndinm  Qber  das 
erste  Auftreten  und  fiber  die  Terteilang  des  elastfselieii  Geweliee 
im  Auge,  sowie  ttber  die  Entwickelnng  desselben  während  des  intra- 
uterinen Lebens.   In  den  Lidern  tritt  das  elastische  Gewebe  nach  dem 

zweiten  Monate  des  fötalen  Lebens  auf.  Im  unteren  Lide  scheint  das 
elastische  Gewebe  etwa«»  früher  zu  eischeineu  als  im  oberen.  Anfan*rs 
ist  die  Disposition  der  elastischen  Elemente  in  den  beidüu  J.idern 
verschieden,  die  Untersuiiiede  gleichen  nich  aber  dann  ans.  nur  findet 
mau  im  oberen  Lide  eine  grössere  Menge  von  elastischem  Gewebe 
als  im  unteren,  was  namentlich  vom  7.  Monat  bis  znm  Ende  des 
fötalen  Lebens  ausgesprochen  ist.  Vom  3.  Monat  an,  während  der 
ganzen  fötalen  Periode  sind  die  Lidrander  an  elastischen  Elementen 
reicher  als  die  übrigen  Teile  der  lider.  Den  verschiedenen  Perioden 
entspricht  eine  verscluedene  Anordnung  des  elastischen  Gewebes  und 
im  6.  Monat  verhält  sich  das  elastische  Gewebe  der  Lider  so  wie  beim 
Neugeborenen  und  Erwachsenen.  Wie  in  den  Lidern  erscheinen 
elastische  Kiemente  in  der  Ihiidehaut  des  Ans^aptels  zwischen  dem 
2.  imd  3.  Monate  des  fötalen  Lebens ;  diese  tieteü  in  der  Umgebung 
der  Hornhaut  steN  zahheicher  auf  und  im  8.  —  9.  Monat  ersclieint 
die  Getrend  des  Liuibus  wie  beim  Erwaciisenen.  In  dieser  Periode 
sind  die  tieferen  Schichten  der  Conjanctiva  und  die  Episciera  an  elasti- 
schem Gewebe  besonders  reich.  Vom  5.  Monate  au  enthält  die  lieber* 
gangsfalte  zahlreiche  elastische  Fasern,  welche  ans  den  Lidern  stam- 
men. Die  erste  Andeutung  von  elastischer  Substanz  in  der  Region 
des  Kammerwinkels  erscheint  im  3.  Monat,  aber  erst  im  4.  Monat 
ist  das  Gewebe  des  Eammerfalzes  aus  dünnen  Trabekeln  gebildet, 
welche  hauptsächlich  aus  elastischen  Fasern  bestehen,  die  keilförmig 
mit  der  Spitze  gegen  die  Hornhaut  gerichtet  angeordnet  sind.  V'on 
dieser  Periode  an  bis  zum  9.  Monat  wachsen  die  elastischen  Elemente 
dieser  Retiioii  ra-cli.  Das  (  lastisrlie  Gewebe  (h'S  S  c  h  I  e  m  m'schen 
Kanals  besteht  aujs  dem  sklero-lcornealen  l^etikuhiiii  und  eliistiselien 
Elementen  der  Sclera.  Die  elastischen  Elemente  der  Descemet- 
scben  Membran  erscheinen  im  5.  Monate,  und  vom  6.  Monate  an 
stellt  dieselbe  eine  homogene  elastische  Membran  dar.  Im  Laufe  des 
S.  Monates  erscheinen  auch  die  elastischen  Elemente  im  yorderen 
Uvealtraktus ;  aber  diese  Elemente,  sowie  die  der  Membrana  capsulo- 
pupiUaris  verschwinden  dann  aUmahlich.  Die  elastischen  Fasern  des 
Ciliarkdrpers  entwickeln  sich  Tom  4.  Monate  an  bis  zur  Geburt  inuner 
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starker:  in  den  letzten  Monaten  des  fötalen  Lebens  enthalten  die 
Cfliarfortaäte  elastische  Fasern,  welche  wie  ein  Retikulum  die  Ka* 
piUaren  der  einzelnen  Fortaatse  umgeben.  Das  elastische  Gewebe 
der  Iris  dagegen  entwickelt  sich  erat  nack  der  Geburi  Die  ente 
Andeutung  tou  elastischer  Substanz  in  der  Sclera  und  Ghorioidea  er- 
scheint im  Laufe  d^  3.  Monates.  Während  der  weiteren  Entwicke- 
lunp  verändert  sich  das  ehistij^che  Gewebe  der  Sclera  nicht  bedeutend. 
In  der  Ghorioidea  dagesrf'n  tiiidet  man  im  3.  Monate  elastisciie  l'asern 
im  ?^troma  und  crrosse  Ivonier  elastischer  Suljsianz  auf  dem  Pigment- 
epithel; im  4.  Monat  wird  aus  diesen  Körnern  eine  elastische  Mem* 
bran  (Lamina  basalis)  und  gegen  Ende  des  4.  Monates  bildet  ein 
elastisches  Bündel  die  Grenze  zwischen  Ader-  und  Lederhaut  (Lamina 
to|nrachorioidea).  Nach  dem  6.  Monate  erscheint  das  Stratum  elasti- 
com  supracapillare,  von  dieser  Zeit  an  besitzen  die  Ohorioidealgefässe 
eine  starke  Tunica  elastica.  Die  elastbchen  Elemente  der  Sehnerven- 
Scheiden  entwickeln  sich  schon  frühzeitig  und  gegen  Knde  des  4.  Mo- 
ttsteft  erstrecken  sich  elastische  Fibrillen  Ton  der  IHalscheide  zwisehen 
die  Büudel  der  Sebiierventaseni.  Dann  treten  zwiselien  dem  5.  und 
6.  Monate  die  elastischen  Fa.sern  der  Lamina  cribrosa  auf.  welche  bis 
mm  9.  Monate  zunelimeu.  V  er  f.  hat  auch  drei  f(>tale  Triiiiendrüsen 
untersucht  und  fand,  dass  die  Kapsel  der  Tränendrüse  reich  an  kon- 
aotrisch  angeordneten,  elastischen  Fasern  ist.  Zaldreiche  Bündel 
Ton  elastischen  Fasern  ziehen  zwischen  die  einzelnen  Lobuli  zu  den 
AnsfUhrungsgängen  und  Gefäßen.  Zwischen  den  einzelnen  Tubuli 
fsnd  er  aber  keine  elastischen  ülemente.  Die  TränendrOse  des  Er- 
wachsenen weist  dagegen  auch  intertubuläre,  elastische  Fasern  auf. 
Verf.  schreibt  diesem  Umstände  eine  gewisse  Rolle  im  funktionellen 
UnieiBchied  zwischen  der  Tränendrtlse  des  Neugeborenen  und  der  des 
Erwachsenen  zu.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

S  c  b  fi  p  e  r  (4)  berichtet  «her  einige  Fälle  von  atypischer  Llii- 
Mnentwickelailg  unter  al)n()rmen  Htdingungeii.  Seh.  machte  seine 
BeohaebtunLien  an  Fro.schlarvt'n ,  tleneii  durch  einen  horizontalen 
Schnitt  das  Kückenmark,  das  hintere  Ende  des  Gehirns  und  die  dor- 
sale Uälit«  des  Mittel-  und  Zwischenhims  entfernt  worden  waren.  Die 
Lsrven  hatten  eine  Länge  yon  4  mm  und  zeigten  an  den  Augenblasen, 
die  DOch  in  weiter  Kommunikation  mit  dem  MeduUarrohr  standen, 
den  Beginn  der  Einstülpung  der  primären  Blase  und  den  Beginn  dctr 
liosenbildung.  Während  die  meisten  Organe  der  Larven  sich  trotz 
Entfernung  des  Rfiokenmarks  nahezu  normal  weiterentwickelien,  zeig- 
tsD  die  bei  der  Operation  unversehrt  gebliebenen  Augenblasen  und 
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Linseuaulagen  starke  Veränderun^^en.  Bei  der  Verheiluiig  der  breiten 
Hückenwunde  fand  eine  starke  Verschiebung  des  Ektoderms  nach  der 
dorsalen  Hichtung  hin  i^tnH.  Dadurch  wurde  die  in  der  Sinnesschicht 
der  Epidermis  gebildete  Verdickung,  welche  die  Linsenanlage  darstellt, 
TOD  ihrem  normalen  Platz  an  der  Einbuchtung  der  Augenblase  ent- 
fernt und  gegen  den  dorsalen  Rand  dea  Augenbechera  hin  verlagert 
Hier  kam  es  nicht  mehr  zur  AbschnQrung  der  Linse,  sondern  es  bil- 
deten sich  aus  der  Terlagerten  Linsenanlage  sinnesknospennhnliche 
Bildungen.  Das  eine  Mal  ^ing  von  einem  solchen  Lentuid  (nn  stark 
wuchernder  Fortsatz  ventiahvüits  gerichtet  aus,  gleichsam  als  wollte 
er  die  normale  Stelle  der  Linsenanlage  Ijehufs  Bildung  einer  sekun- 
dären Linse  erreichen.  Seli.  deutet  seine  Beobaclitung  so,  dass  zwi- 
schen Augenblase  und  Linsenanlage  bestimmte  regulatorische  Ein- 
richtungen bestehen,  etwa  eine  Art  von  Tropismus,  so  dass  die  Bil- 
dung einer  echten  Linse  nur  dann  bis  zum  Stadium  des  fertigen 
Organs  erfolgt,  wenn  die  Linsenanlage  ihren  normalen  Platz,  d.  h. 
in  der  Ausbuchtung  des  Augenbechers  behält,  während  bei  einer 
Verlagerung  der  Linsenanlage  nicht  einmal  euie  Abschnttrung  vom 
Ektoderm  erfolgt,  sondern  sich  bloss  ein  in  der  Sinnesschicht  dieses 
Keimblatts  gelegenes  intraepidermoidales  Lentoid  bildet.  Da  solche 
Letitoide  <^nosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  Amphibien  weitverbreiteten 
Hautsinnesorganen  haben,  glaubt  Sch.  s(  hliessen  zu  können,  dass 
die  Linsenanlage  ursprünLjlieli  auch  als  Hautsinnesorgan  auftritt  und 
als  ein  modifiziertes  weiter  ausgebildetes  derartiges  Organ  aufzufassen 
ist.  Ausser  an  den  Lin!?on  fanden  sich  bei  den  von  Sch.  operierten 
Froschlanren  auch  an  den  Augenanlagen  starke  Veränderungen,  indem 
das  Retinalblatt,  anstatt  sich  normalerweise  einzufallen,  eine  unför- 
mige, fast  den  ganzen  Raum  der  fehlenden  Linse  einnehmende  Ver- 
dickung und  nur  eine  Andeutung  der  Einbuchtung  zeigte.  Dabei 
trat  eine  starke  Karyolyse  auf. 

S  p  e  m  a  n  n's  (5)  Mitteilungen  beziehen  sich  auf  experlmeiltell 
erzeugte  cyklopisclie  Missbilduiii^en  von  Tritonlarven.  Diese  wurden 
dadurch  hervorgebracht,  tl.is.^  die  Kier  während  der  Furchung  oder  bei 
Beginn  der  Gastnilation  mitt*-l<  eines  Haares  geschnürt  wurden.  Die 
Verdoppelungen  des  vordem  Kürperendes ,  die  durch  solche  Experi- 
mente erzeugt  werden,  zeigen  oft  starke  Ungleichheiten  der  Doppel- 
köpfe soldier  Embryonen,  welche  nicht  gesetzlos  auftreten,  sondern 
einem  bestimmten  Typus  folgen.  Sie  entstehen  nämlich,  wenn  die 
Schnürung  nicht  genau  median  erfolgte,  sondern  etwas  schräg,  und 
zwar  entwickelt  sich  dann  das  defekte  Vorderende  auf  deljenigen 
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Hälfte  des  Keims,  von  welcher  das  Vorderende  der  Hauptsymmetrie- 
ebene abgewandt  ist  Unter  den  Defekten  an  dem  schwächer  ent- 
wickelten Kopfe  waien  insbesondere  solche  cjklopischer  Natur  zu 
beobachten,  d.  h.  sie  flDhrten  in  den  extremsten  Fällen  zur  Bildung 

eines  einzigen  unpaaren  Auges,  in  weniger  ausgebildeten  Fällen  zur 
uiivullkoiiiineiien  Cyklopie  mit  doppelter  Linse  z.  B.  A\  iilireiRl  sich 
ein  solches  cyklcpisches  Auge  im  grossen  und  ganzen  von  einem 
normalen  weni;^  unterscheidet,  zeigt  sich  eine  «tarke  Differenz  darin, 
dass  dem  vollkommen  cyklopischen  Auge  der  Sehnerv  völlig  fehlt, 
und  zwar  an  der  AuGfenblase  sowohl,  wie  am  Gehirn.  Sp.  erklärt 
diese  eigenartige  Tatsache  dadurch,  dass  bei  sehr  hochgradiger  Cyklo- 
pie die  Angenblaae  sich  withrend  der  Umwandlung  in  den  Augen- 
becher ganz  vom  Gehirn  abscfanQren  kann.  Es  entspricht  ein  solches 
optikusloses  Cyklopenauge  den  dorsalen  Teilen  zweier  normaler  Augen- 
becher, ans  denen  es  bei  Yorwiegend  ventraler  Verschmelzung  hervor^ 
gegangen  ist.  Der  Opticus  hat  sich  in  solchen  Fällen  nicht  etwa 
zunickijrebiMet.  sondern  fehlt  schon  auf  ganz  frühen  Entwickelunpfs- 
stadieu  der  MisJ'bihhni'^^  In  weniger  starken  Fällen  von  Cykiojiie 
(wenn  z.  B.  das  unpaare  Auge  noch  Zeichen  von  Trennuui;  in  zwei 
Hälften  zeigte,  z.  B.  eine  doppelte  Linse)  fehlte  der  Sehnerv  nicht, 
aber  es  ging  zti  dem  cyklopischen  Auge  nur  ein  einziger  unpaarer 
Nerv,  der  auch  seine  normalen  Beziehungen  zur  Netzhaut  nicht  er- 
reichte. Sp.  vergleicht  seine  experimentell  erzengten  Cyklopen  mit 
den  in  der  literatur  beschriebenen  spontanen  Missbildungen  und 
macht  auf  mehrfache  üebereinstimmungen,  namentlich  auch  auf  den 
Mangel  des  Opticus  aufmerksam,  der  bisher  in  der  Literatur  schon 
beschrieben  wurde,  aber  völlig  unerklärlich  blieb. 


10.  Yerglelchend-Anatomisehes. 

1*)  Bovert,  üeber  die  phylogenetische  Bedeutung  der  Sehorgane  des  Am- 
phiozuB.   Zool.  Jalirb.  Snppl.  7.  (Festschr.  f.  A.  Weismann).  S.  409. 

2)  Carl  i er,  The  elastic  tissne  of  the  eye  in  biids.  (Abstrakt).  Brit.  medic. 
JooHL  Nr.  2288.  p.  740. 

3j  Eif<onmann,  The  eyes  of  the  blind  vcrtobraUs  of  North  America.  5. 
The  histon-  of  the  eye  of  blind  fish  amblyf»]):^is  fmm  its  appi'nranrr  f  n  its 
tieöiiiU-j^rüüon  in  cid  age.   Mark  Anhivtisiu.\  \>>].  Aititlell.  1!MKL  p.  Ll»7. 

4*j  O  i  a  n  e  1 1  i ,  Coutrihnto  allo  stodio  dell'  ot  i  hiu  parietale  nei  rottili  (Öeps 
chaleidcsj.  Monit.  zool.  Ital.  XV.  Ar.  G.  p.  187. 
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ö*)  H  0  s  c  h ,  Das  Seboigan  Ton  Protoptenis  annectens.  Ansb.  f.  mikr.  Anak 

LXIV.  S.  99. 

6*}  M  c  e  k ,  Notes  on  tbe  auditory  organ  and  the  orbit  of  ortiiagoriscas  mok. 
Anatom.  Anzeiger.  XXV.  Nr.  7/8.  p.  217. 

7)  M  u  Ii  s  e ,  The  cyes  of  the  blind  vcrtebratcs  of  North  America.  6.  The 
ejes  of  typhops  Inmbricaljs  (Lfnnaeus),  a  blind  snafce  from  Caba.  Blol. 
BnU.  YoLY.  1903.  Nr.  ö,  p.  S61. 

8)  Stade rini,  L'ocduo  parietale  di  alconi  rettili  e  la  sna  foBsionaliti. 
lionit  zool.  Ital.  XV.  Kr.  10.  p.  341. 

Boveri  (1)  teilt  in  einer  selir  interessanten  Arbeit  seine  An- 
schanuTifren  nber  die  phylogenetische  Bedeutung  der  Sehorgane 
des  Amphiacus  mit.  Diese  wurden  zuerst  von  Hesse  1898  auf- 
gefunden, nämlich  in  Gestalt  der  schon  lange  bekannten  bald  ein- 
zeln stehenden  bald  dichtgedrängten  Pigmentiiecken,  welche  sich  fast 
durch  die  ganze  Länge  des  Neurairohres  (Rückenmarks  —  ein  eigent- 
liches Gehirn  hat  dieses  primitive  Wirbeltier  ebensowenig  wie  einen 
Kopf  —  Ref.)  yerfceilt  finden.  Jeder  Pigmentfleck  besteht  aus  zwei 
Zellen,  einer  in  den  Hohlraum  einer  Pigmentzelle  eingebetteten  Seh- 
zelle, Ton  der  ein  Nervenfortsatz  ausgeht,  und  der  Pigmentzelle  selbst. 
Die  FUiclie  der  Sehzelle,  die  ^r^  iTen  den  Pigmentbecher  gerichtet  ist, 
trägt  einen  zarten  Stiftcheiisaiim.  Während  der  Entdecker  der  so 
primitiven  Ani|)liioxusiiugen  diesfii  eine  phylogenetische  Rtdeutiing 
für  die  übrigen  Wirbeltiere  (Craiiiotpn)  abspricht,  sieht  B.  in  den 
Sehorganen  des  Amphiozus  die  ersten  Vorläufer  des  ausgebildeten 
Vertebratenanges.  Hier  wie  dort  siml  die  liclitperzipierendeu  Zellen 
Elemente  des  Neurairohres  (Gehii-ns  bei  den  Cranioten),  ihr  basales 
Ende  geht  bei  beiden  in  einen  Nervenfortsatz  Ober,  das  entgegenge- 
setzte tnigt  Sehstäbchen  (Cranioten)  oder  einen  Stabchensaum  (Am- 
phioxus).  Während  nun  beim  Amphiozus  die  Lichtperzeption  durch 
die  das  Nenralrohr  bedeckenden  Teile  (Haut,  Muskeln  etc.)  hindurch 
erfolgt,  ist  die  Entwickeln nij;  von  Sehzellen  bei  den  Cranioten  auf  ge- 
wisse Teile  des  Neurah  obres,  die  Augenblasen,  beschränkt,  welche 
sich  gegen  die  äussere  Haut  hin  vorstülpen.  WoduiTh  diese  Tendenz, 
gegen  die  äussere  Ha\it  Ixliuf^  besserer  Lichtperzeption  vorzuwach- 
sen, erreicht  wird,  kann  an  der  Hand  der  lieute  uodi  lebenden  Wirbel- 
tierreihe nicht  mehr  entschieden  werden,  jedenfalls  aber  wird  die  Ten- 
denz so  weit  gehen,  dass  die  Augenblasen  in  direkte  Berührung  mit 
der  äussern  Haut  konmien.  Dabei  werden  durch  die  räumliche  Ab- 
sonderung eines  besonderen  lichtempfindenden  Teils  des  Neurairohres 
bei  den  Cranioten  die  Zellen  dieses  Teils  sich  lediglich  für  ihre  spe- 
zielle Funktion  umbilden  und  andere  Fünktionen  der  Zellen  dee  Neu- 
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rohres  (motorische,  sensible)  verlieren,  somit  ako  zur  Retina  werden, 
der  Verbindmigsstiel  dieser  mit  dem  Hauptteil  des  Neurairohrs  wird 
mm  Sdnierreii,  glekhfialls  unter  Aufgabe  anderer  Funktionen.  Das 
beim  AmphioxQs  £mt  dem  ganzen  Neurabohre  zukommende  lacht-^ 
empfindungsTenndgen  lokalisiert  sieh  so  auf  die  Augen,  das  Obrige 
(eigentliche)  Neuralrohr  verliert  diese  Funktion.  Dabei  kommt  es 
selbstTerständUcher  Weise  zu  Differenzierung  der  Retina  in  dem 
Sinne,  dass  das  dem  eindringenden  Lichte  abgewandte  Blatt  der  se- 
kuTidären  Augenblase  das  Vermögen,  Licht  zu  empfinden,  einbtlsst 
und  lediglich  pigmenti laltitr  ^virll  oder  bleil)t  (auch  das  Uetinalblatt 
pcheint  nr.spnm;^lich  pignu'iitiialticf  zu  sein),  sonst  aber  ^omz  reduziert 
wird.  Ferner  vergleicht  B.  die  Phylogenie  des  VVirbeitierauges  mit 
der  des  Molluskenauges,  bei  denen  alle  Stadien  von  der  offenen  Au- 
gengrube  (Nautilus)  bis  zum  ges^ossenen  Auge  mit  Linse  (Cephalo- 
poden  s.  auch  S.  35)  vorliegen.  Die  Linsenhiöhle  des  Neunaugeneies 
hilt  B.  fOr  etwas  Pdmares,  überhaupt  den  Zustand  der  hohlen  linse 
in  der  Oniogenie^  die  erst  sekundär  in  eine  kompakte  ttbergeht.  Im 
gaozm  betrachtet  B.  im  Gegensatz  zu  manchen  Zweiflern  an  dieser 
altbegründeten  Auffassung,  das  ürwirbeltier,  den  Ampbioxus,  für  ein 
priiiiür  einfaches,  wenn  vielleicht  auch  stellen  weis  reduziertes  Wirbel- 
tier, nicht  für  einen  degenerierten,  ursprünglich  höher  organisierten 
Vertebraten. 

H  o  s  c  h  (5)  untersuchte  das  Auge  von  Protopteros  annectenn, 
«ines  der  wenigen  Vertreter  der  eigenartigen  Lungenfische  (Dipnoer), 
welche  in  ihrer  äussern  Gestalt  sowohl  wie  aiuh  in  ihrer  Entwicke- 
hmg  zu  den  Amphibien  überleiten.  Schon  die  Kleinheit  des  Auges 
—  dio  meisten  echten  Fische  haben  relativ  grosse,  oft  sehr  grosse 
Augen  —  Hast  das  Auge  von  Protopterus  von  dem  der  Fische  ver- 
schieden erscheinen.  Eigentümlicher  Weise  zieht  Ober  das  ganze  Auge 
die  ftttsaere  Haut  des  Tieres  hinweg,  nur  verdünnt  sie  sich  Ober  der 
Hornhaut  und  die  schlauchförmigen  Hautdrüsen  werden  nach  dem 
Ztiitnim  des  Auges  zu  kürzer,  um  über  der  Puj)ille  ganz  zu  tVlileu. 
Dahinter  liegt  —  durch  einen  Spalt rauiu  gelreinit  —  die  besouderH 
in  der  Mitte  dünne  Hornhaut,  an  der  ein  ausgebildetes  Raridschlingen- 
netz  von  Gelassen  in  der  Nälio  des  Aequators  vor  dem  Uebergang 
in  die  Sclera  zu  erkennen  ist.  Hinter  dieser  Stelle  treimk  sich  die 
Hornhaut  von  Protopterus  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  innere  in 
seinem  hintern  Teil  eine  Knorpelplatte  von  erheblicher  Dicke  bildet. 
Die  Sclera  ist  bis  auf  einzehie  eingelagerte  Pigmentzellen  pigment- 
frsi.    Schwach  entwickelt  ist  die  aus  netzförmigem  Bindegewebe  be- 
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steiieiide,  im  liintern  Abschnitt  un]>i lamentiert o  (■horioidea.  Durch 
eine  strukturlose  Memliian  ist  von  ihr  das  Pigmentepithel  getrennt, 
dessen  Zellen  in  ihren  skleralen  Abschnitten  Tollkommen  pigmentfrei 
sind^  in  den  retinalen  Hälften  dagegen  feinkörniges  braunes  Pigment 
tragen,  das  pinselförmig  zwischen  die  Sebzellen  der  Netebaut  ein- 
dringt Die  Iris  besteht  aus  drei  Schichten:  die  hinterste  bildet  die 
hier  bis  auf  eine  einzige  platte  Zelllage  reduzierte  Retina,  die  mitt^ 
lere  stärkste  Lage  das  etwas  abgeplattete  Pigmentepithel,  die  dünne 
vordere  bindegewebige  Schicht  die  Fortsetzung  der  Ohorioidea,  welche 
im  Gegensatz  zu  dieser  vollständig  pigmentiert  ist.  Der  Pupillarrand 
ist  rein  epithelial  und  leicht  ^ewulstet.  Es  fehlt  jede  Andeutung 
eines  Ciliarki»  p«i.s.  Die  im  Verliiiltiiis  zur  Grusle  des  «ranzen  Auges 
sehr  grosse  Linse  hat  fast  Kugelgestalt,  Sie  besitzt  eine  starke  Kap- 
sel, welclie  auf  ihrer  ganzen  Innenfläche  ~  auch  auf  der  Hinterseite 
—  einen  Belag  Yon  Epitbelzellen  trägt.  Der  Glaskörper  stellt  ein 
zartes  Netzwerk  Yon  Fasern  mit  vereinzelten  Kernen  dar ;  die  Fasern 
strahlen  gegen  die  an  der  Innenfläche  der  Netzhaut  gelegene  Ge* 
fäesdurchschnitte  konzentrisch  zusammen.  Was  die  Retina  des  Pro- 
toptcrusauges  betrifft,  so  fehlt  dieser  jede  Spur  eines  Processus  falci- 
formis;  im  übrigen  ist  sie  ziemlich  gut  ausgebildet,  aber  völlig  ge- 
fässlos,  während  der  Innenfläche  der  Haut  ein  in  den  Glaskörper  vor- 
FpriiiLmides  Gefässnetz,  eine  Hyaloidea.  aufliegt.  Von  der  leicht  ver- 
tiefteii  Sehnerveneintrittsstelle  breiten  sich  die  Üpticustasorn  in  dün- 
ner Schicht  aus;  die  Ganglienzellen  bilden  eine  nur  einfache  Lair^», 
zwischen  denen  die  in  der  Limitans  interna  endenden  l^ülkchen  der 
Stützsubstanz  sichtbar  sind.  Die  innere  retikuläre  Schiebt  erschien 
nn  den  mit  Boraxkarmin  und  Bleu  de  Lyon  gefiirbten  Präparaten 
feinfaserig  und  blau  mit  vereinzelten  Kernen.  Stark  entwickelt  sind 
die  beiden  Kömerschichten,  durch  die  dünne  äussere  retikuläre  Schicht 
getrennt.  Beide  bestehen  aus  3 — 4  Lagen  dicht  geschichteter  Zellen. 
Zwischen  diesen  finden  sich  in  der  innnem  Kömerschicht  senkrecht 
stehend  die  spindelförmigen  Kerne  der  Müll  er  sehen  Sttttzzellen.  Ferner 
linden  sich  in  dieser  Schicht  Spongioblasten  in  Gestalt  grosser  rund- 
licher Gebilde,  die  zahlreiclie  ieine  Fortsätze  in  die  innere  retikuläre 
Schirlit  stiuien.  Das  Si'lie})ithel  besteht  aus  ziemlich  langen  dicht- 
gelagerten  Stälichen,  in  deren  inneres  Ende  ein  grosser  fetttropfen- 
ardger  kugliger  Kcirper  eingelagert  ist,  der  breiter  ist  als  die  Durch- 
schnittsbreite des  Stäbchens  selbst.  Hinter  diesem  findet  sich  häufig 
ein  kleiner  linsenförmiger  Körper,  dann  das  äussere  Korn.  Letztere 
liegen  in  zwei  Lagen  übereinander.    Ob  Zapfen  Torhanden  sind. 
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konnte  H.  sieht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Ebensowenig  war  eine 
Umita^is  externa  nachweisbftr.  Der  Bulbus  von  Protopterus  wird 
darch  6  Muskeln  bewegt,  4  Recti  und  2  Obliqui;  letztere  entspringen 
dicht  Qbereinander  an  der  nasalen  Wand  der  Augenhöhle.   Die  äus* 

serst  mangelhafte  Entwickelnnf^  und  das  Verhalten  der  Hornhaut  des 
Protoptenisauges  zur  äussern  Haut,  die  weit  hinter  der  der  viel  tiefer 
^tt;lltndeM  Fische  zurückbleibt  und  nur  ein  Analogen  an  den  rudi- 
mentitren  Augen  eini'^'er  lialbblinder  Ani})liil)ien  findet,  sucht  H.  dar- 
auf zurückzuführen,  dass  beim  Sommerschlaf  des  Tieres  (die  Protop- 
teri  halten  einen  dem  Winterschlaf  anderer  Tiere  ähnlichen  Schlaf 
im  eintrocknenden  Schlamm  der  FlUsse  —  Ref.)  auch  die  Hornhaut 
durch  das  schleimige  Sekret  der  äussern  Haut  Yor  Eintrocknung  ge* 
schützt  werden  solL  Nicht  bloss  durch  seine  geringe  Grösse,  sondern 
auch  durch  das  Fehlen  fast  aller  Einrichtungen  des  typischen  Fisch- 
anges  (Campanula,  GhorioidealdrQse  etc.)  nähert  sich  das  Protopterus- 
ange  dem  der  Amphibien«  mit  dem  es  yiel  mehr  übereinstimmt  als 
mit  dem  der  echten  Fische. 

Gianelli  (4)  untersuchte  die  Entwickeluug  der  Ej>iphyse 
lind  des  8cheitelauge8  bei  einem  südländisc  In  n  Reptil  (Seps  clml- 
cides).  Die  Epiphyse  entwickelt  sich  bei  diesem  Tier  in  üestalt  einer 
kurzen,  längs  der  Mittellinie  des  Zwischenhirndaches  verlaufenden 
Rinne,  welche  sich  allmählich  von  vom  nach  hinten  von  der  Gehim- 
wand  abschnürt.  Von  der  Epiphyse  geht  auch  das  Scheitelauge  aus ; 
es  trennt  sich  von  dieser  in  der  Regel,  wenn  die  Abschnflrung  des 
Tordem  Endes  der  Epiphyse  von  der  Hirnwand  begonnen  hat^  aus- 
nahmsweise bereits  im  Binnenstadium  dieser.  Immer  erscheint  das 
Scheitelange  als  eine  kurze  Ausstülpung  der  linken  Wand  des  Vorder- 
ende!« der  Epiphyse,  deren  vorderes  Ende  sie  bald  Qberschreitet 
W  älirnid  der  Aveiter«  ii  Eiitvvickolung  trennt  sich  da.s  l^cheitelauge  von 
der  Epiphy.-se.  Bald  nachher,  selten  sclion  etwas  früher  erscheint  der 
Nervus  parietalis.  der  von  dt  r  ventralen  Wand  des  bliisclienfihmigen 
Scheitelauges  zur  Commissura  superior  läuft;  dieser  Nerv  lässt  sieh 
noch  leicht  verfolgen,  wenn  das  Scheitelauge  sich  von  der  Epiphyse 
"ntfernt  hat.  Später  atrophiert  er  jedoch  vollständig  und  bei  älteren 
Embryonen  ist  keine  Spur  mehr  von  ilim  zu  sehen.  Gleichzeitig  voll- 
aeht  sich  eine  deutliche  Verkleinerung  des  Scheitelauges  selbst,  weil 
bei  dem  von  G.  untersuchten  Reptil  (Seps)  dieses  Organ  funktionslos 
ist  (bekanntlich  scheint  es  bei  manchen  Eidechsenarten,  namentlich 
der  auf  Neuseeland  lebenden  Hatteria  —  siehe  die  früheren  Berichte 
— ,  bei  denen  es  eine  starke  Entwickeluug  erreicht,  zeitlebens  zu  funk- 
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tiouieren).  Der  übrij^e  Teil  der  Mitteilung  von  G.  bezieht  sich  aaf 
die  Epipbyse  und  gehihi  nicht  in  dieses  Referat. 

Heek  (6)  macht  kurze  Mitteilungen  über  die  Orbita  und  den 
Bulbus  des  Mondfisches  (Ortbagoriscns  tnola).  Der  Augapfel  dieses 
eigentümlichen  Fisches  ist  von  besonderer  Grösse  (4  coi  Durchmesser 
bei  dem  toq  M.  imtersnchten  Exemplar,  oft  noch  erheblich  grtaer 
—  Ref.).  Ein  besonderes  Verhalten  zeigt  der  Opticus  insofern, 
als  er  nicht  zwischen  den  geraden  Augenmuskeln  herrortritt,  son» 
dem  ihnen  gegenüber,  aber  durch  ein  fibrös^elastisches  Band  ge- 
stQtzt  wird,  das  zwischen  den  dicht  nebeneinander  «^eli  ^^enen  Ur- 
sprinitroii  dieser  vier  Muskeln  entspringt.  Das  Band  inseri«  iL  an  die 
Opticuüscheide,  kurz  bevor  der  Nerv  ins  Auge  eindringt.  Eine  Nick- 
hant  die  bei  Ortha^oriscus  beschrieben  ist,  fand  auch  M.  au  der  la- 
teralen, nicht  wie  angegeben  an  der  medialen  Seite  des  Auges. 
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IL  Physiologie  des  Auges« 

l.  Dioptrik. 
Referent:  Dr.  H.  Piper,  Kiel. 

l*)Bft8liDi,  Becbercbes  ophtalmom^triques.  ArchiT.  d'Opht.  XXIV.  p.  665. 
2)  Dllfonr.    Los  vcrres  oylindriqiies  et  toriques  et  la  coirectiotl  de  TaSt^« 

matisme.    Cliiiique  Opht.  p.  17(5  et  Th^se  dv  \;uiny. 
3*>  E  1  s  (-  h  n  i  K ,  Der  Lichtreflex  der  Netzhautarterieii  des  menschlichen  Aogei. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Atil'.  nhfilk.  XML  Bd.  f   S.  :^7. 
4*;  —  Bfinf'rkungen  über  die  Ketraktion  der  I^eugeboreuen.  Zeitscbr.  f.  Augen- 

Lilk.  \l.  S.  10. 

5*)  (j  1  e  i  c  h  e  n ,  Neue  Tlieuiie  der  Schattcnprübc  (^Skiaskopie).    Ebd.  XU.  b.l. 
6*)  — ,  Noch  einmal  meine  Skiaakopie-Theorie.  Ebd.  S.  653. 
T*)  — ,  Einftthrong  in  die  medizinische  Optik.   W.  Engelmann,  Leipzig. 
^HambnrgeFi  Die  anatomischen  und  physiologischen  Grnndlagen  der 

Prof.  Still  Inguschen  Theorie  ttber  Entstehung  und  Bedentang  der  Knn- 

sirhtigkeit.    Zeitschr.  f.  Aogenheilk.  XII.  S  1. 
9;  H  a  r    t  n ,  An  ophthalmoscope.   (Ophtb.  Society  of  tbe  United  Kingd.). 

Ophtb.  Review.  |t.  H7H. 
10;  II  o  1 1  7    >'onT.  ;iu  proct^de  pour  däterminer  la  rcfraction  oculaire.  AnnaL 

dOcuhht.  T.  IXX.X'T.  p.  418. 

Hoor,  Der  Wtrt  der  Ticlenmessun^  der  vorderen  Augeukammer  und  der 
Z  e  h  e  n  d  e  r'scbe  Apparat.  (L'ugarischj.  Szem«ij»ücti  lapok.  Nr.  1. 
12)  Lifschitx,  S.,  Bin  nener  Ophthalmotonometer.  Westnik  Opbth.  XXL 
Xr.  6. 

13}  Noisehewsky»  Die  postoperative  Sehschärfe  bei  Angeborenblinden  und 

bei  Personen,  die  das  Gesicht  in  den  ersten  Lebensjahren  verloren  haben. 
iSt.  Petersb.  Ophth.  Gesell.sch.  22.  L  04).    Ibid.    XXI.  Nr.  4. 
14)    -  ,  .Sehschärfe  und  das  Treffen  des  Schosses.  (IX.  P  i  r  o  g  o  wasche  Acrzte- 

YersnniTnl       Ibid.  Nr.  2. 

0  p  p  c  h  h  e  i  m  e  r ,  £.  U.,  Theurie  uud  Praxis  der  Augengläser.  Berlin, 
llirschwald. 

16;  P  e  s  c  h  e  1 ,  Zur  Theorie  der  Refraktion  des  Auges.    Centralbl.  f.  prakt. 

Aogenheilk.  Janqar. 
17 1  Polack,  Effets  de  Tötat  de  r^fraction  de  Toeil  dans  la  Vision  des  coa- 

leors.  (Acad.  des  scienc).  Revue  g^ärale  d'Opht.  p.  388. 

iahratbcrieht  f.  Ophthalmologie.  XXXV.  1M4.  5 
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18)  K  i  e  g  1 1 .  ITntersachuugeo  über  die  Ametropie  des  Pferdeauges.  Inang,* 
Diss.  (liessen. 

19)  Rochat,  Monoculaire  diplopie  in  normale  oogen.  ^ederl.  Tijdächr.  v. 
Geneesk.  11.  p.  1080. 

20*)  Schenk,  Dioptrik  in  Nage  Ts  H»ndbach  der  Physiologie  des  Menschen. 

Bd.  m.  Brannschweig. 
21*')  Schonte,  Waamemingen  met  den  orthoskoop.    Kederl.  Tijdscbr. 

Qeneesk.  IL  p.  714. 

22)  — ,  Monoculaire  diplopie.  Ibid.  p.  181  und  787. 

23)  S  n  e  1 1  c  n  ,  H.,  Optotypi  ad  visum  dctcrminandum.  M.  .')  Taf.  Berlin,  Peters. 

24)  — ,  Monoculaire  diplopie,  zonder  pathologische  afwijidngeii  van  het  oog. 
Nodcrl.  Tijdschr.  v.  (Tenecsk.  TT.  p.  43  und  898. 

25)  Suter,  The  ntraction  and  inotility  of  tbe  eye.    London,  Apphina. 

20)  8  z  u  1  i  8  1  a  vv  H  k  i,  Dan  Gesicht  und  Brillen,  (l'olnibcii).  Przegi.  hygieuiczny. 
Nr.  10.  11.  12. 

27)  Tenney,  Sabjective  lefraction.  (Ameiic.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.). 
Ophth.  Becord.  p.  837. 

28*)  Tiddens,  B^chonwingen  oTtf  den  loop  der  lichtstralen  en  de  beeld- 
vorming  in  optische  stelsels.  (Betrachtungen  Aber  den  Qang  der  Licht- 
strahlen und  Uber  die  Darstellung  der  Bilder  in  optischen  Systemen).  Inang.- 
Diss.  T^eidon. 

29*)  W  o  1  f  f ,  H.,  Ueber  die  Skiaskopie-Theorie.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XU. 

S.  490. 

30)  — ,  De  la  tlu'oric  sldascopique  et  de  mon  skiascopophtalmomötre  ölectriqnc. 

An  h.  d'dpht.  XXIV.  p.  lMH. 

Ueber  die  Darstellung  der  Dioptrik  von  Schenk  (20)  in 
NftgeTs  Hundbuch  der  Physioloofip  liat  Heine  an  anderer  Stelle 
dieses  Jahresberichtes  eingehend  berichtet 

In  seiner  EinfOhrung  in  die  medizinische  Optik  hat  sich  Glei- 
chen (7)  die  Aufgabe  gestellt,  die  Prlnxlplen  der  geometrisehen 
Optik  in  ihrer  Auwendiintr  auf  die  Ophthalmologie  in  methodischer 
Weise  darzustellen.  Als  ein  Vorzug  des  Buches  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Entwickelung  von  den  einfuchsten  mathematischen  Bejfritten 
uiul  den  fundamentalen  physikalischen  Vorst('llun«{eii  über  die  Natur 
des  Lichtes  austTt  iicnd  zu  dvii  kuimdizierteren  Ge.setzen  der  Brechung 
an  Kiigelriächen ,  zur  Theorie  der  Linsen  und  zu  dem  in  zen- 
trierten Systemen  stattfindenden  Strahlengang  systenmtiscli  fortschrei- 
tet. Auch  die  Messunuf  und  Berechnung  der  optischen  Kon.stanten 
des  normalen  menschlichen  Auges,  die  dioptrischen  Fehler  und 
die  Kefraktionsanomalien  sind  in  klarer  Darstellung  vorgefQhrt.  Da- 
gegen kommen  eine  Reihe  physiologisch  wichtiger  Dinge  kaum  zu 
ihrem  Hecht.  Z.  B.  ist  kaum  ein  Wort  über  den  Akkommodations- 
mechanismus  zu  finden.  Die  veiuieichend-pliysiologischen  Notizen 
über  Refraktion  und  Akkommodation  bei  Tieren  gehen  nicht  auf  die 
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wichtigen  senereD  Arbeiten  von  B  e  e  r  u.  a.  ein,  das  Kapitel  Aber  die 
Farben-  und  Helligkeitsempfindung  bebandelt  rein  referierend  die 
H  e  1  m  h  o  1 1  B'scbe  nnd  H  e  r  i  n  g'scbe  Theorie  und  die  Farbenblind- 
heit aof  2*/t  Dmckseiten  und  auch  das  Problem  des  Binoknlarsebens 
kommt  schlecht  weg.  Vollständiger  ist  wieder  die  Brilleiioptik  und 
die  Kefraktioiisbestimmun^r  behandelt  Besser  fortfjeblieben  wäre  das 
Kapitel,  in  dem  Lupe,  Mikroskop  uüd  Cystoskop  kurz  besprochen 
werden;  durch  die  Tatsache,  dass  der  Arzt  diese  Instrumente  auch 
benutzt  ist  hier  denn  doch  ein  etwas  zu  lockerer  Zusammenhang  mit 
der  .medizinischen'*  Optik  gesucht.  Mit  demselben  Recht  hätten 
Folarisationsapparate,  Kehlkopfspiegel  etc.  behandelt  werden  können. 
Zum  Schinss  folgen  Notizen  ttber  ehemische  und  biolc^sche  Wir- 
kongen  des  Lichtes  und  anderer  Strahlungen.  Auch  diese  letzten 
beiden  Kapitel  wären  wohl  ebenso  wie  die  unzutenglichen  physio- 
logiseh-optischen  Darlegungen  besser  ganz  fortgeblieben.  Wenn  auch 
das  Buch  dem  Vorwort  nach  die  Entwickelung  der  «reometrisch- 
optischen  Prinzipien  zum  Gegenstand  iiut  uufl  ])hvsioloLriäch-optische 
Fragen  uuf  dem  Gebiet  der  6esichtsempiijiauiii;en  und  Walirneh- 
mungen  nur  sueiiend  behandeln  will,  so  darf  dies  doch  nicht  nach 
dem  Stande  der  W  issenschaft  vor  30  Jahren  und  ol»ne  BerUcksichtL- 
gung  und,  wie  es  scheint,  auch  ohne  Kenntnis  der  zahlreichen  wichti- 
gen physiolo^schen  Arbeiten  der  neueren  Zeit  ge-rlir  heo. 

Baslini  (1)  suchte  durch  ophthalmometrische  Untersuchungen 
zu  entscheiden,  ob  die  Abflachung  der  Uornliaiit  nach  der  Peripherie 
hinreichend  ist,  nm  die  sphiriselie  AberratiOB  der  durch  diese 
Teile  gehenden  Strahlen,  die  sehr  erheblich  sein  würde,  wenn  gar 
kerne  Abflachong  stattfände,  zu  korrigieren.  B.  findet,  dass  diese 
Abdachung  in  der  f\e</el  nicht  zur  Korrektion  i^enügt.  Die  Brech- 
kraft  war  bei  89  Fällen  nn  temporalen  Meridian  niüretuhr  1,:').  im 
oberen  1,1,  im  unteren  1,2  und  im  nasalen  ()..")  Dioptrieji  zu  gro><s. 
üi  einigen  (10)  Füllen  fand  B.  aplanatis(  hi',  in  einem  Falle  sogar 
riHerkorrigierte  Hornhäute.  Bei  Astigmaiikern  kam  Ueberkorrektion 
im  einen,  ünterkorrektion  im  dazu  senkrechten  Meridian  vor.  Am 
Schluss  wird  an  einer  Reihe  Ton  Beispielen  gezeigt,  wie  sich  für  die 
Ontersttchnng  des  Astigmatismus  die  Beobachtung  der  yerzerrten  Strah- 
lenbilder eines  leuchtenden  Punktes  verwerten  lasst 

[Wenn  man  mit  dem  Ortboskop  die  Hornhaut  ausser  Wirkung 
setzt,  kann  man  mit  sehr  verschieden  starken  positiven  Linsen  ein 
scharfes  Ketzhautbild  bekommen.  Schonte  (21)  hat  die  ganze 
Reibe  von  1  bis  20  D.  benutzt;  für  jedes  Glas  muss  die  Kntiernung 
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zwischen  Auge  ond  Linse  richtig  gewählt  werden.  Der  beobachtete 
Gegenstand  erscheint  dann  in  um  so  stärkerer  VergrOsserung,  je 
schwächer  die  Linse  ist  Aus  den  verschiedenen  Entfernungen  der 
Linsen  und  aus  den  dazu  gehörigen  VergrSsserungen  kann  die  Brech- 
krafb  der  Hombant  berechnet  werden.  Verf.  hat  die  Grönholm'sche 
Modifikation  des  C  z  e  r  lu  a  k'schen  Orthoskops  benutzt ;  dieselbe  be- 
steht bekanntlich  darin,  dass  der  Rand  des  Glaskästchens  mit  eiuem 
Kautschiikkia«j:eu  versehen  ist.  Zweck  dieses  Kragens  ist,  dem  Durch- 
sickern der  Küchsalzlösiin<x  vorznhenfren.  Dieser  Zweck  wurde  aber 
erst  nach  vielen  misslungenen  Versuchen  erreicht,  naclideni  die  Kitzen 
zwischen  Glas  und  Kautschuk  mit  Werg  verstopft  mid  der  Rand  mit 
Kollodium  bestrichen  worden  war.  Der  Apparat  hielt  sich  dann  Mo- 
nate lang  wasserdicht. 

Tiddens  (28)  geht  aus  von  den  Formehü  für  den  €lftng  der 
LidttatraUen  in  zwei  flachen  kollinearen  Systemen  und  fahrt  die* 
selben  znrnck  auf  den  Spezialfall,  dass  die  Systeme  symmetrisch  und 
koiijektiv  sind  und  gegeneinander  verschoben  werden,  bis  die  Sym- 
metrie-Achsen zusamnientklleu.  Dann  wird  bewiesen,  dass  die  bätze 
einer  solclipn  geometrischen  Kollineation  auch  für  die  optische  Ab- 
bildung gühii^  sind;  bei  der  letzteren  i«?t  nUmlich  der  genannte  Spe- 
zialfall die  Regel.  In  diesem  Systeme  wird  die  Symmetrie- Achse  als 
X-Achse  genommen,  während  die  Y-Achse  senkrecht  darauf  auf  der 
Grenze  zwischen  den  beiden  Systemen  gewählt  wird.  Weiter  werden  zwei 
lineare  Koordinaten  bestimmt:  als  erstere  die  Tangente  des  Winkels,'^ 
welchen  eine  gegebene  Linie  mit  der  X-Achse  bildet,  als  zweite  dasStOck 
der  Y-Achse,  welches  zwischen  dem  Kreuzpunkte  der  Achsen  und 
dem  Schneidepunkte  von  Y-Achse  und  gegebener  Linie  liegt.  Un- 
ter diesen  Bedinirun.ien  werden  die  Eigenschaften  solcher  Systeme 
untersucht.  Das  iJcsotz  von  Lagrauge  erscheint  darin  als  «in  1)«*- 
sonderer  Fall  oin<'s  allmMneiiioren  Satzes.  Verf.  spricht  dabei  als 
seiue  Mt'iiiuiii;  aus,  dass  Uusseibe  nicht  von  Lagrange,  «sondern 
von  V.  Helmholtz  abgeleitet  sein  soll.  Auch  die  H:iu|)tsätze  der 
optischen  Tlit  orle  von  Bosscha  werden  besprochen.  Nachdem  in 
diesen  Kapiteln  der  Einfallswinkel  der  Strahlen  klein  vorausgesetzt  war, 
werden  in  den  weiteren  alle  beschränkenden  Unterstellungen  aufgeho- 
ben und  wird  die  Theorie  ganz  allgemein  durchgeführt,  auch  für  aniso- 
trope Medien,  und  schliesslich  die  Beziehungen  zwischen  den  optischen 
Gesetzen  und  dem  zweiten  Gesetze  der  Thermodynamik  besprochen. 

Sch  ou  t  e|. 

Gleichen  (5  und  G)  entwickelt  eine  Theorie  der  Sehatteu- 
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prolM,  deren  auszugsweise  Wiedergabe  nicht  möglich  ist  und  auf 
deren  Studium  in  der  OriginaUirbeit  deshalb  verwiesen  werden  muss ; 
ebenso  muss  die  polemische  Bemerkung  H.  Wolffs  (29)  und  die 
Replik  Gleichens  (6)  im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  Annahme,  dass  der  ophthalmaBkopteeh  gichtbare  Beflex- 
fitreif  an  den  Netzhant^gefässen  an  der  TorderSäche  des  Achsenstromes 
bei  dt  n  Arterien,  .in  ih-r  VonlerHüche  der  Blutsüule  an  den  Vonon  z.u- 
»lünde  kommen,  versuclit  Kl  sehnig  {•»)  diireli  den  V ersueli  zu  wi- 
derle'^en.  dass  an  den  durch  l^idl)usdnick  Ithith^er  gemachten  Gelassen 
der  NetÄhautperipherie  der  Retiexstreit  so  lange  erhalten  bleibt,  bis 
die  blutleeren  Gefasse  vollständig  kollabieren.  Eine  eigene  Ansicht 
Uber  die  Ursache  des  Keflexstreifens  gibt  E.  nidit. 

£  1  s  c  h  n  i  g  (4)  untersuchte  femer  die  BefraktionsTerh&ltni886 
bei  N6lig6bOT6lieil  und  kam  zu  Ergebnissen,  welche  bezfigliche  Wi- 
deisprflche  zwischen  frflheren  Autoren  aufzuklaren  geeignet  sind.  Er 
stellte  skiaskopisch  fest,  dass  relativ  häufig  bei  Neugeborenen  unmittel- 
bsr  post  partum  Myopie  von  4 — 7  Dioptrien  zu  finden  ist,  die  nach 
Einträufelunir  von  Atropin  sogleich,  sonst  im  Laufe  einiger  Wochen 
von  selbist  hypernietropiseher  lit-iVaktion  Platz  macht.  Miuichnuil  sind 
Eüiüietropie,  manchmal  Hypernietropie,  manchmal  alle  IJelViiki  lons- 
zustände  in  kurzer  Zeit  \v«'(  hselnd  vorhanden.  Alles  spricht  dafür, 
da.ss  die  von  Säger  festgestellte  Myopie  Neugeborener  auf  Akkom- 
modationsanspannungen  zurückzuführen  ist  und  dass  die  von  npuerpu 
mit  Atropin  arbeitenden  Untersuchem  gefundene  üypermetropie  die 
eigentliche  Refraktion  darstellt. 

Die  S  t  i  1 1  i  n  g'sche  Theorie,  nach  welcher  die  Snnslchtigkeit 
dorch  den  Druck  der  Oblicpms  superior^Sehne  auf  den  Bulbus  bei 
niedrig  gebauter  Orbita  zustande  kommen  soll,  wurde  von  Ham- 
^  H  u  r  g  e  r  (8)  einer  kritischen  Prüfung  unterzogen.  Die  Messimgen 
ier  Orhita,  die  sich  am  Lebenden  nur  ganz  unsicher  ausiühren  lassen. 
(■r'/al>eii  H.  in  keiner  Weise  eine  BestiUii^ung  der  B  t  i  1 1  i  n  Lr'schen 
AiiftciiHUung.  Die  von  S  t  i  1  l  i  n  g  beobachtete  Deformationsfurche, 
welche  durch  Einschnürung  von  Seiten  der  Obliquussehne  entstanden 
sein  soll,  weist  H.  als  Leichenerscheinung  nacli,  die  am  gesjmnnten 
lebenden  Bulbus  niemals  zu  tinden  ist,  und  zeigt,  dass  die  Druck- 
erhdhong  im  Augeninnem  durch  die  anderen  Muskeln  grosser  ausfällt 
«Is  durch  den  zarten  Obliquus,  gleichgültig  ob  eine  hohe  oder  niedrige 
Orbita  vorliegt  Die  S  t  i  1 1  i  n  g'sche  Theorie  erscheint  demnach  nicht 
nur  unbewiesen,  sondern  fakch. 

In  der  ^Theorie  und  Praxis  der  Augengläser^  von  Oppen- 
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h  e  i  m  e  r  (15)  kommt  die  Praxis  bceser  weg  als  die  Theorie,  was  wohl 
der  Mehrzahl  der  Ophthalmologen  willkommen  sein,  dürfte.  Es  ist  in  der 
Tat  ein  nütadiches  und  dankenswertes  Unternehmen,  dass  0.  seine  ein- 
gehenden Stadien  Ober  die  HerstellnngsweiBe  der  Gläser,  das  Schleifen 
derselben,  Uber  die  Fabrikation  der  Brillen  und  Klemmer,  Lorgnetten 
und  LeseglSser  etc.  und  Uber  die  hierbei  massgeblichen  technischen, 
physiologischen  und  ästhetischen  Gesichtspunkte  systematisch  TorfÜhrt 
Die  Breclmugsverhilltnisso  der  verschiedenen  Gläserarten,  ihre  Be- 
zeichnunsrsweise  imd  die  Bestimmiinpf  ihrer  Brechkraft  ist  knapp  und 
übersichtlich  in  elementarer  Darstellung  erläutert. 


3.  Akkommodatioiu  Irisbewesmig. 

Referent:  Dr.  H.  Piper,  Kiel. 

1"^  Abelsdorff  und  Peilclien  f  el  d,  üeber  die  Abhängigkeit  der  Pn- 
pillarrcaktion  von  Ort  und  Ausdehnung  der  gereizten  Netzhautfläcbe.  Zat- 

sehr.  f.  l'sjTh.  und  Pbysinl.  drr  SinnesorgaTie.  Bd.  34.  S.  III. 
2*) —  und  Pipor.   Pehtr   '}\<-  Xfi-' liicdpnhrit  der  direkten  und  dt-r  kon- 

sensuellen  Lichtreaktion  der  l'upiiie.  (^Berlin.  Ophth.  üesellßch-).  Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  XJF.  S.  792. 
3)  AcBstüüts,  Ueber  die  Pupillarreaktion  bei  Lidschluss.  Inaug.-Diss. 

Gieasen. 

4*)  Anderson  Stnart,  The  Innction  of  the  hyaloid  canal  aod  sonie  other 
new  points  in  the  mechaniam  of  the  accommodation  of  the  eye  for  dtstanoe. 

Jonmal  of  Physiology.  Vol.  3L  p.  38. 
5)  B  a  b  i  n  s  k  i ,  Les  r^llexes  pupillaires.    Jooni.  des  Praticiens.  Nr.  20. 
ü*  I  Bach,  Das  Verhalten  der  Pupillen  bd  Konvergraz  und  Akkommodation. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XII.  S.  72ä. 
7*)  -.  Besprechung  von  Pupillarretlexzentren  und  Pupillarretiexbalini  n  iirbst 
DeiiiDTistrationen.    S.  A.  aus  d.  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  zur  Beförderung  d. 
ges.  iSitturwissensch.  zu  Marburg.  Nr.  1. 
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Sehr  interessante  und  wertvolle  Beobachtungen  über  den  Ak- 
kommodalloiiSTorgaiigr  teilt  Gros  8  mann  (21)  mit*  An  einem 
Patienten,  dem  beiderseits  die  Iris  vdllig  fehlte  und  dessen  beide 
Linsen  ansserdem  sowohl  eine  vordere  wie  eine  hintere  kon^nitale 
Polarkatarakt  aufwiesen,  fand  G.  ein  ebenso  tmgewdhnlich  günsti}|fes 
wie  seltenes  üntersnchutigsobjekt.  Dank  der  sorgfältigen  PrOfnng 
aller  verwertbaren  Enscheinuntfen  niuss  man  den  Darlej^uniren  G.  s 
rnts(  lu'idende  Bedeutnn<x  in  der  Diskus.sion  über  die  Theorie  des  Ak- 
kumiiiodationsvor'jaiiu'  s  /ut-rkciiiieii.  Hoi  Kscriiii-imniLr  des  Aug»-.-» 
fand  sich  1)  ein  vorderer  Lenticonii»,  also  Zuiiiiluiie  der  ^^ölbung 
der  zentralen  Tml*'  der  Linsenoberfläclie,  AbÜacliuiig  in  der  Periphe- 
rie, 2)  das  von  Hess  zuerst  beschriebene  Lin«'>nschlottem,  3)  Sicht- 
barwerden der  Giliarfortsätze ,  bedingt  durch  Vorrücken  derselben 
gegen  die  Augenachse  hin,  4)  eine  Abnahme  des  äquatorialen  Linsen* 
durchmessers  um  2  mm,  5)  eine  Dickenzunahme  der  Linse  um  1,3  mm, 
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6)  ein  VorrUcken  der  vorderen  LiDsenfläche  um  0,5  mm,  ein  Zurttck- 
rflcken  der  hinteren  Linsenfläche  wm  0,8  mm,  7)  eine  Krünimnngs« 
nmahme  der  sentralen  Teile  der  hinteren  Linsenoberfläche,  eine  Ab- 
flachoD^  der  Peripherie,  erschlossen  nach  Beobachtungen  an  dem 
Pnrkinje-Sanso n'schen  Spiegelbildchen,  8)  eine  geringe,  aber 
deatliche  Yerlagerung  der  Linse  nach  oben  und  innen,  welche  eine 
Asymmetrie  des  optischen  Systems  nach  Akkommodation  bedingt. 
Die  hier  mitgekilten  Tatsachen  bilden,  wie  G.  mit  Uecht.  betont,  ein 
biiiii«'n(l«^s  Bf^woisinaterial  für  die  H  e  1  m  h  o  1 1  z'sche  Akkommoda- 
tionstheorie  und  spreclien  strikte  neigen  die  von  T  s'  c  h  e  r  n  i  n  g  ver- 
tretenen Ansichten.  Wesentlich  neu  und  unsere  jetzigen  I\(  nntnisse 
berichtigend  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Wölbung  der  hinteren 
Linsenfläche  bei  der  Akkommodation  deutlich  zunimmt;  bekanntlich 
war  üelmholts  die  hier  ablaufende  Wölbungsyeranderung  als 
minimal  und  so  gut  wie  bedeutungslos  erschienen.  Die  ausserordent- 
lich gQnstigen  Beobachtungsverhältnisse  am  Grossmann'schen 
Fall  dfirften  aber  diese  Annahme  von  Helmholtz  als  irrig  er- 
wiesen haben.  Die  Beobachtung,  dass  die  Linse  bei  der  Akkommo- 
dation nach  üben  und  innen  rückt,  wurde  in  weiteren  Fällen  nach- 
tr'pnit't  und  als  allgemein^^nltit?  durch  die  Tatsache  erwiesen,  dass 
der  Lin>enastigmatismus  durch  die  akkommodative  Verlacfprnnfj  an- 
dcr*^  Acüsenverhältnisfse  annimmt,  eine  Tatsache,  die  besonders  leicht 
an  Personen  zti  demonstrieren  ist,  deren  Pupillen  in  ausgespro<  heuer 
Weise  die  Verlagerung  der  Linse  nach  innen  und  oben  bei  der  ak- 
kommodativen Verengerung  mitmachen.  An  nach  besonderem  Ver- 
fahren präparierten  Tieraugen  Hess  sich  eine  exzentrische  Lage  des 
binteren  Lenticonus  nachweisen;  ophthalmometrische  Beobachtungen 
so  dem  Fall  von  Aniridie  zeigten  dasselbe.  £s  ist  dieses  Verhalten 
nm  so  mehr  ausgeprägt,  je  grösser  die  Verlagerung  der  Linse  nach 
oben  und  innen  ist,  nnd  beides  steht  in  dem  Sinne  in  direkter  Be- 
ziehung zu  einander,  das«  die  Irisassynimetrie  die  der  Linse  optisch 
zu  korrigieren  strebt. 

T  8  c  h  e  r  n  i  n  t;  (41)  konstatiert  zunächst  Uebereinstiiiiiuung  der 
von  ihm  gefundenen  tatsächlichen  Verhältnisse  mit  den  von  Gross- 
m  a  n  u  beschriebenen,  geht  aber  dann  dazu  über,  unter  Beibringung 
neuer  Argumente,  seine  Akkommodationstheorie  zu  begründen.  Dar^ 
nach  mOsaen  sich  bei  Kontraktion  der  radiären  Güiarmuskelfasem  die 
Ton  der  Torderen  Linsenfläche  zu  den  Ciliarfortsätzen  gehenden  Zonula- 
fsm&cn  anspannen,  die  von  der  hinteren  Linsenfläche  am  Ciliarkörper 
und  Glaskörper  anhaftenden  Fasern  aber  mfissten  dabei  erschlafifen. 
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Da  die  /.entralen  Teile  der  Linse  ii"<'geii  Zn^  widerstandsfaliii^er  sind, 
als  die  peripheren,  so  wird  zunächst  ein  vorderer  Lenticonits  und  Ab- 
flachun^  des  peripheren  Teils  der  vorderen  Linsenfläche  resultieren. 
Für  die  Veränderungen,  welche  die  hintere  Linsenflache  erfährt,  ist 
eg  wichtig  zu  beachten,  dass  der  lebende  GlaakiVrper  namentlich  bei 
jnngen  Individuen  ziemlich  feste  Konsistenz  hat  und  dass  er  auf  das 
festeste  mit  der  hinteren  linsenkapsel,  der  Hyaloidmembran  und  dem 
Oiliarkörper  verwachsen  ist.  Beide  Umstände  bestiouien  T  seh  er- 
n  i  n  ^  zu  dem  Änaspruch ,  dass  der  Olnskörper  die  Insertionsstelle 
des  Ciliarmuskels  ab^ül^e.  Bei  Kontiaivfcion  des  Muskels  würden 
also  die  vorderen  pn  iplieren  Ulaskörperteile  zur  Linse  gezopfen  und 
die  periplieien  Lin.-ienteile  zwiselien  die  durch  die  Zoiuila  zurück- 
gezogene vordere  Kapsel  und  den  vorwärts  gezogenen  Glaskörper 
gepresst  und  infolge  dessen  abgeflacht.  Es  resultiert  dann  ein 
vorderer  und  ein  hinterer  Lenticonus.  Das  Vorrücken  der  Ciliar- 
fortsätze  nach  der  Augenachse  hin  bleibt  hier  rätselhaft  (Ref.).  Das 
Linsenschlottem  von  Hess,  welches  zweifellos  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  sich  abspielt,  könnte  nach  T.  nicht  die  Linse  in  tote 
allein  betre£Fen,  sondern  mllsste  den  fest  damit  verbundenen  Glas- 
körper einbeziehen«  T  s  c  h  e  r  n  i  n  g  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die 
hintere  Linsenkapsel  bei  der  Zonulaanspannung  erschlafft  und  dass 
nun  der  Linseninhalt,  nicht  die  Kapsel  schlottert.  Uaüs,  vvieGross- 
m  a  n  u  an  der  vorderen  Pohirkaturukt  beobachtete,  auch  die  vordere 
Linsentiäche  sciilottert,  l)estri'itet  T.  Zur  Erklärung  des  Zitterns  der 
hinteren  LiusenHäche  sieht  sich  T.  zu  der  Annahme  genötigt  ,  dass 
hier  der  sonst  teste  Glaskörper  bei  angespannter  Akkommodation 
flüssig  wird. 

Gegenüber  diesen  neueren  Versuchen  Tscherning's,  die  Helm- 
hol tz  sehe  Akkommodationstlieorie  zu  widerlegen  und  die  eigene  zu 
stutzen  versuchen,  führt  Hess  (22)  folgendes  aus:  Die  Messungen  der 
Spiegelbildchen  an  heranspräparierten,  in  Luft  untersuchten  Imisen, 
welche  nach  Tscherning  eine  Wölbungszunahme  der  vorderen  Linsen* 
fläche  bei  Zonulazug  zeigen,  sind  nicht  hewrisend,  weil  schon  durch  re- 
lative Gewichtszunahme  der  Linse  heim  üel)ergang  von  Wasser  in  Luft 
einp  erh<'])liche  und  leicht  demonstrable  1  )eforniierung  hedin^it  isl.  Unter- 
suchungen an  Altenaugen,  von  denen  Hornhaut  und  Iris  entfernt,  die 
Linse  aber  in  situ  belassen  wurde,  zeigten,  dass  bei  Zonulazug  nur 
die  Spiegelbilder  der  vorderen  Linsenfiäche  regelmässig  grösser,  mit- 
hin die  Fläche  abgeflacht  wurde.  Auch  die  Ansicht  Tscherning's, 
dass  das  Phänomen  des  Linsenschlottems,  durch  welches  Hess  die 
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Erschlaffung  der  Zonula  bei  Nahakkommodation  bekanntlich  sehr 
treffend  dartun  konnte,  nur  darch  ein  Herabsinken  des  Linsenkenia, 
nkkt  der  Linsenkapsel  bedingt  sei,  wird  von  Hess  widerlegt.  Er- 
stens ]ies8  sicli  an  Paüenien  mit  Yorderem  Polarstar  und  solchen  mit 
Trflbungen  der  Torderen  lansenkapsel  zeigen,  dass  diese  leicht  sicht- 
baren Pflnktehen  die  Schlotterbewegungen  mitmachten.  Zweitens  ge- 
ling es  Hess,  auch  an  normalen  Augen  das  Schlottern  objektiv  zu 
demonstrieren,  iiidem  er  durch  geeignete  Beleuchtnnij  und  Lupen- 
verirrossjerung  das  vordere  Linsenepithel  in  Form  einer  leieliten  Clni- 
irrinierung  von  charakteristischer  /eichnuii^  sichtbar  machte  und 
26igie,  ditös  an  dieser  das  Scldottern  zu  sehen  ist. 

Vom  Ligamentimi  saspeimorinm  der  Linse  sollen  nach  A  n  d  e  r- 
son  (3)  Fasern  sowohl  an  den  Oiliftrfortoätoen  wie  am  Glaskörper 
inserieren.  Während  die  ersteren  bei  der  Akkommodation  erschlaffen, 
sollen  die  letsteren  einen  Zug  nach  Tom  und  innen  erleiden  und  die 
vorderen  äusseren  Teile  des  Glaskörpers  somit  nach  innen  ziehen. 
Dabei  soll  die  Lymphe  aus  dem  vorderen  Abschnitt  des  Ganalis  hya- 
loideus  in  den  hinteren  gepresst  werden,  was  mit  der  Akkonimodations- 
erschlaffung  wieder  rückgängig?  premacht  wird.  Durch  diese  Lyiiiph- 
struuiung  sollen  die  bei  der  Akkoiiiiuotiutioii  eintretenden  Glaskörper- 
bewegungen  kumpensiert  werden.  Zu  diesen  Ansichten  gelangt  A. 
auf  Grund  anatomischer  Studien  an  Ochsenaugen. 

Brandes  (12)  gelang  es,  durch  ganz  umschriebene  Applika- 
tion TOn  Eserin-  und  Homatropinkömcben  am  Rande  der  Cornea  vor- 
ftbergehend  partielle  Eontraktionen  und  Lähmungen  des  Ciliarmus- 
kds  zu  endelen  und  diese  durch  die  erfolgende  astlgmatiselie  Ak- 
kommodAtloii  nachzuweisen.  Letztere  erreichte  Werte  von  2^2,5 
Dkiptxieen.  Verbreiteten  sich  nach  einiger  Zeit  die  Medikamente,  so 
trat  zirknl&r-gleichmassige  Lähmung  oder  Kontraktion  des  Giliar- 
ffluskels  ein. 

A  b  e  1  s  d  ()  r  t  t  (Ij  und  F  e  i  1  c  h  e  n  f  e  1  d  (1)  stellten  Me»sun- 
gen  darüber  au,  in  welcher  Weise  die  Grösse  <i«M-  Lichtreaktion 
der  Pupille  sich  ändert,  wenn  der  Ort  und  die  Ausdehnung  der 
gereizten  Netzhautftiiclie  variiert  wird.  In  Ueboreinstimmuug  mit 
froheren  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  jede  Grössenzunahme 
der  leuchtenden  Fläche  eine  Zunahme  der  pupillenverengenden 
Wirkung  dann  am  stärksten  zur  Folge  hat,  wenn  ausschliesslich 
zentrale  oder  dem  Zentrum  benachbarte  Teile  der  Netzhaut  ge- 
rsizt  werden.  Wenn  jedoch  durch  die  Ausdehnung  der  leuchtenden 
Fläche  eine  Miterregung  der  mehr  peripherisch  gelegenen  Teile  der 
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K(  t/haut  stattfindet,  so  macht  sich  die  Grössenzunalime  des  Heiz* 
Objektes  zwar  auch  noch  in  einer  gesteigerten  pupillomotorisclien 
Wirkung  geltend,  dieselbe  steht  aber  hinter  dem  an  den  zentralen 
Netzhautzonen  nachweisbaren  Maasse  weit  zurflck.  Es  zeigte  sich 
femer,  dass  die  Reflexempfindlichkeit  trotz  Einwirkung  verschiedener 
Lichtquantitaten  dieselbe  sein  kann  und  dass  ein  und  dieselbe  Quan* 
tiit  ^anz  erheblic  h  Liriissere  Effekte  gibt,  wenn  man  von  Reizobjekten 
von  irrosser  Ausdehnung  untl  relativ  Kchwarlirr  Beleuchtung  zu  sol- 
chen von  L^pi  iiiLjer  Ausdehnung  iihvv  stiirk<'r('r  Roleuchtung  übergeht^ 
Monokulare  Heizung  rief  eine  schwächere  Puj>il]('nvprengerung  hervor 
als  binokulare.  Bei  Dunkeiadaptation  nahm  die  lietiexeni])tii](iliclikeit 
nach  der  Peripherie  hin  nicht  stark  ah,  wie  bei  lleüadaptation 
der  Netzhaut:  besonders  aus  den  Versuchen  mit  dunkeladaptierten 
Augen  ergab  sich  klar,  dass  der  von  der  Netzhautperipherie  ausge» 
löste  Pupillarreflex  auch  ohne  Mitreizung  der  Fovea  zustandekommt, 
also  von  den  peripheren  Teilen  selbst  ausgelöst  wird. 

Abelsdorff  (2)  und  Piper  (2)  verglichen  messend  die 
Weite  der  direkt  und  die  der  konsensnell  reagierenden  Pupille. 

Da  durch  die  iVülier  verwendeten  Messmethodcn  kein  stringenter  Be- 
weis für  oder  gegen  die  Gleicliheit  Ix  idcr  IJeuktionen  erbracht  wer- 
den konnte,  wandten  sie  sich  zur  photograpliischpn  Aufnahme  der 
Piil>ille  und  zur  Ausmessung  der  stark  durch  Pn>jektion  vergrösserten 
Negative.  Es  fragte  sich,  ob  die  Pupillen  bei  verschiedener  Belich- 
tungsintensität heider  Augen  gleiche  oder  verschiedene  Weite  auf- 
weisen. In  den  Versuchen  wurde  das  eine  Auge  stark  belichtet,  das 
andere  durch  einen  die  Medianebene  des  Gesichtes  fortsetzenden  Schirm 
möglichst  vollständig  vor  Licht  geschätzt  Eine  stereoskopische  Ka- 
mera wurde  so  eingestellt,  dass  jedes  Objektiv  je  ein  Auge  auf  der 
Platte  abbildete.  Die  Aufnahme  wnrde  durch  Magnesiumblitzpulver 
bewirkt,  das  erheblich  kürzer  braiuite  als  die  Reaktionszeit  der  Pu- 
]>il!*'  ln'ti itu't.  Die  Ausmessung  der  Bilder  ergab.  d;Lss  die  INipille 
des  l>f'li(  htetin  Auges  regelmässig  kleiner  ist  als  die  des  dinikt  lL'^p- 
haltenen.  Dieser  ElVekt  wurde  in  weiten  Grenzen  unabliiingig  von 
Dauer  und  Intensitiit  der  Belichtung  des  l'eizauges  erzielt  und  zwar 
betrug  die  Differenz  der  Flächeninhalte  beider  Pupillen  bis  zu 
35 Oo  der  weiteren.  Die  Verff.  ziehen  aus  ihren  Ergebnissen  den 
8chluss,  dass  die  durch  die  nervösen  Bahnen  und  Zentren  vermittelte 
Verknfipfung  der  Funktionen  beider  Pupillen  keineswegs  eine  so  feste 
ist,  wie  von  mancher  Seite  angenommen  wurde,  und  dass  jede  Pupille 
bis  zu  einem  gewissen,  wenn  auch  geringen  Grade  Spielraum  zu  selb- 
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stiadiger  Bewegung  hat. 

Bacb  (6)  untersuchte  den  PiiplHeureflex  bei  KoDTergens 
ood  Akkommodatioia  and  fand,  dass  dieser  erat  denilich  bei  Fizie* 
rang  30 — 40  cm  entfernter  Objekte  und  kriiftig  bei  Fixierung  20 — 
15  cm  entfernter  Objekte  auftrat;  bei  jungen  Individuen  war  der  Re- 
flex am  ausgiebigsten  und  betrug  bis  zu  '/i  mm.  Bei  reflektorischer 
Liehi^rre  war  der  Reflex  b&ofig  besonders  stark  aus^eprä^^^t.  Atro- 
piii.  nicht  aber  Kokain  hebt  den  Kotlex  auf.  Auch  bei  Seitvvärts- 
weudunff  des  Blickes  trat  Pupilienverengerung  ein. 

Bartels  (11)  fand  bei  Untei-suchung  der  Pnpilleuverllält- 
nisse  bei  Nengeboreueu  die  mittlere  Weite  meist  etwas  weniger  ab 
3  mm  im  Durchmesser,  die  Pupillen  sind  also  kleiner  als  im  AMf^v  ^  on 
etwa  6  Jahren  und  fast  eben  so  gross  wie  im  50.  Lebensjahre.  Bei  Be* 
lenchtung  gingen  die  Pupillen  bis  auf  1,5  mm  Durchmesser  herunter 
ond  erweiterten  sich  bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  nicht  Uber  5  mm, 
wurden  also  nicht  so  weit  wie  beim  Erwachsenen.  Der  seitliche  Ab- 
lauf der  Pnpillenreaktion  war  ebenso  wie  beim  Erwachsenen.  Auf 
kräftige  sensible  Hautreizungen  erfolgte  Erweiterung,  ebenso  sehr 
schnell  nach  Atropineinträufelung. 

Bumke  (13)  berichtet  in  seiner  ers»ien  Mitteilung  über  tlie  pil- 
pillomotorl^chen  Effekte,  wekln  bei  elektrischer  Reizung  <!<  s 
Au^es  zur  Beobachtung  kommen.  Wurde  die  Anode  nahe  dem  Auge, 
**twa  an  der  Schläfe,  die  Kathode  an  einer  indifferenten  Körperatelle 
(Stemum)  aufgesetzt  und  mit  Stromstärken  von  1 — 3  Milliampere 
gereizt,  so  erfolgte  bei  Stromschluss  Pupillen  Verengerung.  Bei  um- 
gekehrter Stromrichtung  blieb  die  Erscheinung  aus.  B.  erklärt  das 
Phänomen  als  eine  Lichtreaktion  der  Pupüle.  Die  bei  einsteigendem 
Strom  auftretende  Erhellung  des  Gesichtsfeldes  soll  die  Ursache  für 
^e  Sphinkterkontraktion  abgeben.  Da  bei  aussteigendem  Strom  an 
Stelle  dieser  galvanisch  ausjjfelösten  Lichtempfindung  eine  V'erdunke- 
lung  des  Gesichtsfeldos  l)e«»i)achtet  wird,  erklärt  sich  ohne  weiteres 
fias  Ausbleiben  der  Pupilieuv* M•enL^e^un^^  Die  bVaktion  auf  Anoden- 
sohhiss  erfolgtf direkt  und  konsensuell.  Andere  Erklärungsuiüglieii- 
keiten,  Akkommodationsreaktion,  Lidschlussphäuomen  und  H  a  a  b  - 
scher  Himrindenreflex,  werden  der  Reihe  nach  ausgeschlossen. 

In  •h  r  zweiten  Mitteilung  geht  B.  näher  auf  seine  pupillODlB* 
trisehe  Methode  {ein.  Dieselbe  schliesst  sich  im  wesentlichen  an 
Hess'  Verfahren  an.  Ein  Zehender-Westien'sches  Horn- 
hautmikroakop  dient  zur  Beobachtung  und  zur  Messung  ein  in  die 
Püpfllenebene  gespiegelter  Massstab.    Zuerst  wurden  immer  beide 
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Pupillen  weiten  gemessen,  dann  der  minimale  Lichtzuwachs  festgestellt, 
wf'lcher  bei  konstanter  Adaptation  eine  Papilienreaktion  auslöst,  dann 
erfolgte  l'rüfmig  der  Pupillenreaktion  auf  snnsible  Reize,  aaf  psy- 
chische Erregung,  aaf  LidBchltiss  und  auf  Trigeminusreizong. 

In  der  dritten  MtUeilnng  wird  die  bei  psychischer  Tätigkeit  auf- 
tretende Enreitemiig  der  Papille  und  deren  dann  folgende  rhyth- 
mische Osrillationen  beschrieben. 

Die  vierte  Abhandlung  geht  auf  den  Haftb'sehen  Hirnrindeii- 
retlex  ein,  uach  dem  die  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  Licht 
hr7w.  Druck  oder  sogar  die  Vorstellung  von  etwas  Hellom  (Piltz) 
i'ine  Pupillenvereiigerung  bezw.  Erweiterung  bewirken  .soll,  H.  be- 
streitet das  Vorhandensein  des  Phänomens  und  sucht  Versuchsieh  1er 
wie  Nichtbeachtung  der  Akkommodation,  des  Lidschlusses  etc.  für 
die  Haab'sche  Beobachtung  Terantwortiich  zu  machen.  Er  selbst 
findet  bei  jeder  Aufmerksamkeitsanspannung  beliebiger  Art  typische 
Pnpillenerweiterung. 

Die  PapilleiiTefeiigeniiig  bei  Lideehlms  (MitteOnng  V)  wurde 
als  normales  Phänomen  bei  willkflrlich  ausgeführtem,  dann  bei  gewoll- 
tem, aber  mechanisch  Terbindertem,  und  auch  beim  reflektorisch  ¥001 
Opticus  oder  Trigeminus  ausgelösten  Lidschluss  beobachtet.  Diese 
I'n|tillenYerengerung  ist  schwer  rein  zu  beoljacliten .  denn  sie  wird 
nu'ist  durch  den  Liclitreflex  und  durch  die  iici  sensibler  Heizung  ein- 
setzende Erweiterung  überlagert.  Der  letztere  Keizungsreflex  lässt 
sich  durch  leichte  Kokainisierung  der  Hornhaut,  der  Lichtreflex  durch 
vorausgeschickte  starke  Belichtung  der  Netzhaut  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  beseitigen  und  so  das  als  Mitbewegnng  aufzufassende 
Lidschlussphänomen  reiner  darstellen. 

Das  Buch  B  u  m  k  e's  (14)  ttber  die  Pnplllenstdnnigeii  bei  Oeistes- 
und  NenrenkranUeiten  bringt  ausser  den  eben  referierten  Ergeb- 
nissen eigener  Untersuchungen  einen  eingehenden  Bericht  Uber  den 
geurenwäi-tij^en  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Anatomie  und 
Physiol(»gie  des  gun/.fii  i'u)>ill(^nmprhanismus. 

Dir  Abliandlung  über  <!•  11  galvanischen  Lichtreflex  (15)  ent- 
hält im  wesentlichen  dasselbe,  wie  die  Mitteilungen  (iüj,  über  welche 
oben  berichtet  ist. 

Piltz  (37)  konstruierte  einen  neuen  Apparat  zum  Photogra- 
phieren  der  Pupilleubewegmigen*  Das  Bild  der  Pupille  wurde  auf 
einen  vertikalen  Spalt  geworfen,  hinter  dem  eine  mit  photographi- 
schem Papier  bespannte  Trommel  rotierte.  Der  lieimoment  wurde 
dadurch  markiert,  dass  ein  elektromagnetisch  betriebener  Verschluss 
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luomeDtan  dem  registrierenden  Licht  Zutritt  zum  photographischen 
Papier  ermGglichto.  Die  Zeit  wurde  ebenfalls  optisch  in  lOtel-Se- 
kimden  gesclirieben.  Vorläufige  Untersuchangen  Ober  den  lachtreflez 
ergaben^  dass  bei  Gesunden  im  Alter  tob  40 — 50  Jahren  die  Latenz- 
seit  der  direkten  Lichtrealction  der  Papille  etwa  0,2  bis  0,3  Sekunden 
betr^,  dass  das  Mazimnm  der  Verengenmg  ungefähr  0,9  Sekunden 
ii.t.  ii  ü*  jii  üeizmoinent  eiTcicht  ist  und  dass  eine  sekuiuliire  Erweite- 
niTitr  er.>t  nach  3.1  Sekunden  auftritt.  Die  Latenz  erwies  sich  um 
so  Külzcr,  jo  stärker  dcv  Keiz  war.  Audi  die  Vorstellung  von  Licht 
genügte,  um  deutliche  Pupilienverengerung  zu  bewirken,  ebenso  die 
Aufnierksamkeitsanspannung  auf  helle  Gegenstände  im  seitlichen  Ge* 
schtsfeld.  In  diesem  letzten  Punkte  befindet  sich  F.  in  Kontroverse 
mit  Bnmke,  der  den  Yorstellunge-  und  Aufmerksamkeitsreflex  in 
dieser  Weise  nicht  beobachten  konnte. 

Nach  einer  ausführlichen  literarisch-historischen  Darlegung  des 
bekannten  Tataachenmateriales  sucht  Fu  chs  (18)  durch  eigene  Yer* 
mebe  unsere  Kenntnisse  Ober  den  Ablavf  der  PnpilleiireaktiOH  zu 
fördern.  Er  photographierte  die  Pupille  bei  Bewegungen,  wie  bei 
IIuh*'la<re  auf  glpirhniiissig  bewegter  photograpliiscber  Platte.  Das 
Au*^e  war  in  mäs^igeni,  a))er  für  aUe  Versuche  «»deicliiöriiiiLreni  Hell- 
a(iaptation.«7ustand.  Zur  lieizung  diente  eine  8U()kerzige  Bogenlampe, 
die  in  bestimmt  abgegrenztem  Moment  während  des  Versuches  sieht* 
W  gemacht  wurde.  Derselbe  Kontakt,  welcher  die  Lampe  in  Be- 
trieb nnd  die  photographiscbe  Platte  in  Bewegung  setzte,  brachte 
ein  Kjmographion  in  Gang,  auf  welchem  die  Zeit  mit  einer  Stimm- 
gibel  von  100  Schwingungen  geschrieben  wurde.  Der  Eontakt  wurde 
in  dem  Moment  wieder  geöffnet^  in  dem  die  Pupille  sich  gerade  ma- 
iinial  verengt  hatte.  Es  ergab  sich  nach  einer  Korrektionsrechnung, 
isss  die  Latenz  etwa  V2  Sekunde  betrug  und  dass  die  Reaktion  nach 
OJ- 1.24  Sekunden  abgel  autt'ii  war.  Die  konsensuello  !?«  akti(>n  lief 
üiiutij^  langsanier  ab  als  die  dir«d\te,  erreichte  aber  diesfdbe  EiidLri"'"»^?'e. 

Die  »  irkiing  des  Nikotins  auf  dm  Ganglion  snprenniin  des 
Sympathicns  gestaltet  sich  beim  Kaninchen  nacli  (j  o  s  ni  e  1 1  a  t  o  s 
(19)  folgenderma«sen :  Es  tritt  ohne  ein  Zwischenstadium  der  Exci- 
tstion  sofort  und  für  längere  Zeit  anhaltend  Lähmung  der  Xerven- 
xellen  ein  und  diese  macht  sich  durch  paralytische  Tränenabsonde- 
rong,  Mioeis.  Vorziehen  der  Xickhaut  und  in  einer  starken  Gefass- 
erweitemng  der  Gonjunctira  und  des  Ohres  bemerklich.  Die  histo- 
logische Untersnchung  der  Ganglienzellen  lehrte,  dass  das  Nikotin 
«ine  TorQbergehende  Ohromatolyse  in  der  Kemsubstanz  bewirkte,  dass 
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diese  über  nach  einiger  Zeit  einer  Kestitntion  Platz  luaclite.  G. 
schliesst  aus  seinen  Versudben,  dass  dem  Ganglion  supremum  ein 
eigener  Tonus  zukommt. 

Anknüpfend  an  die  Feststellung  Lewandowsk  y's,  dass  intra- 
venöse Einspritzung  von  Adrenalin  eine  kurzdauernde  Pupillenerwei- 
tenmg  bewirkt,  bestätigte  Meitzer  (34  und  35)  die  Angabe,  dass 
Sinträufelungen  und  subkutane  Einspritzungen  in  den  Konjunktival- 
sack  ohne  Einfloss  sind,  fand  aber  in  Versuchen  an  Kaninchen,  dass 
die  pitpillenerweitemde  Wirkung  eklatant  hervortrat,  wenn  das  Gang- 
lion cervicale  supremura  entfernt  war.  Sympathicusdurchschneidung 
genügte  zur  Krzielung  dieses  EiVektes  nicht,  vielmehr  ist  die  Eut- 
fernung  des  ganzen  Gaiii^^lions  notNvcndi«^.  Meitzer  laml.  dass  bei 
Katzen  die  subkutane  Adrenalinapplikation  nur  eine  Retraktion  der 
Membrana  nictitans,  aber  keine  Pupiilenwirkung  hervorriet",  wenn  der 
Sympathicas  auf  der  gleichen  Seite  reseciert  war;  nach  K^jsektion 
des  Ganglion  supremum  dagegen  wurde  die  Pupille  sofort  nach  der 
Adrenalininjektion  sehr  weit,  auch  die  Lidspalte  erweiterte  sich  er- 
heblich und  es  erfolgte  maximale  Retraktion  der  Membrana  nicti- 
tans, die  aber  ziemlich  bald  zurQckging. 

Nach  Beobachtungen  über  fortgesetzte  Atropinwirkimg  auf 
die  Popillen  von  Hunden,  Katzen  und  in  einigen  Fällen  von  Menschen 
kommt  S  t  e  f  a  n  i  (39)  zu  dem  Schluss,  dass  sich  die  Irismusknlatur 
nach  und  naeli  an  das  Gift  gewöhnt  und  dass  letzteres  erheblich  an 
Wirksamkeit  einbüssL  Dieses  zeigt  sich  ui  einer  Verringerung  des 
Effekte??  sowohl  hinsichtlich  der  Gnisse.  wi»-  der  Dauer.  Die  hier 
zum  Ausdruck  kommende  Anpassung  an  die  Giftwirkung  scheint  auf 
beschleunigte  Beseitigung  des  Giftes  durcii  die  Zirkulation  zurückzu- 
führen zu  sein.  Von  Interesse  ist  ferner  die  Feststellung,  dass  das 
Atropin  bei  jungen  Tieren  bei  weitem  nicht  so  stark  auf  die  Pupillen 
wirkt,  wie  bei  alten.  Zwar  ist  die  Mydriasis  dem  Grade  nach  kaum 
▼erschieden,  wohl  aber  bezüglich  der  Dauer.  Denn  bei  jungen  Tieren 
erscheint  sie  schneller,  geht  aber  schon  nach  wenigen  Stunden  zu- 
rück, 'vi^rend  sie  bei  aufgewachsenen  Indinduen  bekanntlich  tage- 
lang vorhält. 

Bach  (8)  entwickelt  zusamuu  ntus^«  nd  die  Anscliauungen  über 
die  Pnpilleureflexbahnen  und  Zentren,  zu  denen  er  auf  Grund  seiner 
eiu<ni'n  umfassciulen  physiologischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen, sowie  ausgedeimter  kritisch-iiterarischer  Studien  treiangt 
ist.  Seine  Ansichten  über  die  der  Pupillenverengerung  dienenden 
Bahnen  sind  kurz,  wie  folgt,  zusammenzufassen:  Von  der  Netzhaut 
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ausgehend,  uud  /war  entweder  von  den  iStiilxhen  und  Zapfen  oder 
von  den  amakrinen  Zellen,  verlaufen  die  zt-iitripetaleu  Pupillenreiiez- 
fasem  zunächst  im  Sehnerven,  kreuzen  sich  der  Mehmihl  nach  im 
Ghiaama,  gelangen  in  den  Tractus  opticus,  trennen  sich  dann  tob 
den  Lichtempfindnng  auslösenden  eigentlichen  Sehfasem.  welche  zum 
Corpos  genicalatum  ezteraum  ziehen,  und  gelangen  zum  Pupülen- 
rtfleizentram  im  lateralen  Teil  der  vorderen  Yierhttgel.  Hier  beginnt 
die  zentrifu«;ale  Bahn,  welche  nach  abermal igt  r  ventral  vom  Oculo* 
motoriiiskern  stattfindender  partieller  KreuzuiiL^  durch  den  Oculomo- 
toriiis  zum  Gansrlion  ciliare  und  von  hier  durcli  die  iair/j  ii  Ciliar- 
nerveii  das  Au'_^e  erreichen.  Ausser  dem  Vierhügeizentruni  ist  ein 
H'-iinunnixs/t-ntruni  liir  die  Pupillenvereuirerunir  (viell"icht  auch  i'Ur 
die  Pupilh  iierueiterung)  anzunehmen.  weU  lies  am  spinalen  Ende  der 
Kautengrube  liegt  und  mit  dem  VierhUgelzentrum  durch  Bahnen  in 
Wrbindung  steht,  die  im  Tractus  tecto^spinalis  verlauten.  Vermut- 
hch  wird  dieses  Hemmnngszentram  anch  durch  Bahnen  beeinflusst, 
welche  von  der  Hirnrinde  herkommen.  Die  zentrifugale  Yerbindungs- 
bahn  des  Hemmungszentrums  mit  der  Pupille  geht  wahrscheinlich 
dorch  das  hintere  Längsbttndel,  kreuzt  sich  und  gelangt  wohl  durch 
das  Ganj^lion  ciliare  zum  Auge.  Zwar  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass 
das  Hemnuingszentruni  automatisch  erregt  wird,  indessen  darf  man 
(Joch  vemiuten,  dass  zuleitende  Himrindenljahiieu  das»t4be  erregen. 
Die  uiritugale  Balm  des  liemmuntfszeutrums  verlauft  vermutlich 
IUI  Hirnstamm,  kreuzt  >ieh  vielleicht  und  gelangt  möglicherweise  zum 
^jranglion  G  a  s  s  e  r  i ,  von  wo  sie  wahrscheinlich,  ohne  zum  Ciliar- 
ganglion  in  direkte  Beziehung  zu  treten,  zur  T  is  rrelan^t.  Im  Ge- 
gensatz zu  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  wurde  Bach  durch  seine  an  Sclmitt- 
«erien  durchgeführten  Untersuchungen  zu  der  bestimmten  Ueberzeü- 
gong  geführt,  dass  die  Popillenreflexfasem  weder  zum  Oculomotorius- 
kem  der  äusseren  Augenmuskeln  in  direkte  Beziehung  treten,  noch 
dass  der  Bdinger-WestphaTsche  Kern  irgend  etwas  mit  den 
Papillenzentren  zu  tun  habe.  Auch  eine  allzu  innige  Verbindung 
beider  Sphinkterkerne  wird  namentlich  auf  Grund  des  Unterschiedes 
zwischen  direkter  und  indirekter  Pn|>illarreaktion  bestritten.  Die  nur 
bt  1  Tieren  mit  partieller  Sehnerv^nkreuzung  vorhaudeiir  kon^eusuelle 
Lichtreaktioji  erklärt  sich  zwanijrlos  aus  eh^n  dieser  Kreuzun«;.  Für 
Begründung  der  Annahme  des  Hemmungszentrums  am  spinalen 
Knde  der  liautengnibe  waren  folgende  Versuche  massgebend  :  1)  Voll- 
ständige, selbst  mehrfache  Durchschneidung  des  Halsnuirkes  mehrere 
Millimeter  spinalwärts  von  der  Kautengrube  bringt  bei  der  Katze 
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keine  Af'ii(l<'nin^-  der   Piipillarreaktion    hervor.     Im   Mdinente  der 
Durciischnei^luiis^  erfolgt  eine  Erweiterunij  der  Pupille,  ^vol)l^^t'  Sekun- 
den darauf  ist  der  Lichtreflex  der  Pupille  in  l(1'  iclier  W  eise  vorhan- 
den,   wie  zuvor.    2)  Doppelseitige    Durclischneidung  der  Medalia 
oblongata  am  spinalen  Ende  der  Hautengrube  hat  bei  einer  ganz  be- 
stimmten Lage  des  Schnittest  sofortige  Lichtstarre  beider  Papillen  zur 
Folge.   B)  Bei  einem  am  spinalen  £nde  der  Hautengrabe  rechtsseitig 
angelegten  Schnitt  trat  linksseitige  Lichtstarre  auf  bei  zunächst 
prompter  fteaktion  der  rechten  Pupille.    4)  Die  Freilegung  der 
Medulla  oblongata  mit  ihren  leichten  mechanischen  und  sonstigen 
Reizen  genügt  meist,  um  den  Lichtreflex  der  Pupillen  erheblich 
herabzusetzen   oder   vollständige   Stane    hervorzuruten.  Besonders 
i.Nt   dies  der  Fall,    wenn    man   die    Kautengrnbe  einitr«'    Zeit  trei 
liegen  lässt.    Uiiix'i   besticht  aui<g<'sprüch</ne   Miu.sis  und  (»tters  un- 
gleiche Weite   der   Pupillen  (Tabes-Pupille!).    Der  Bestand  einer 
lediglich  durch   Freilegung  der  Medulla  oblongata  hervorgerufenen 
Starre  der  Pupillen  wurde  mehrmals  über  '/*  bis  1  Stunde  beob* 
achtet  und  in  diesen  Fällen  konnte  die  Starre  in  sofortige,  ausser» 
ordentlich  prompte  Eeaktion  durch  einen  in  der  Mitte  der  Rantengrube 
oder  höher  gelegenen  doppelseitigen  Schnitt  durch  die  Medulla  ob- 
longata umgevrandelt  werden.    5)  Einseitige  Durchschneidung  in  der 
Mitte  der  Hautengrube  und  cerebralwärts  davon  lasst  die  vorher  trage 
oder  aufgehobene  Lichtreaktion  der  Pupille  beiderseits  wieder  flott 
werden.    Alle  diese  Bv()l»;u  litungeii   erklären  sich  iiacli  H  ii  c  h  ein- 
wandfrei durch  die  Annahnn'  oine»  Uemmungszentrums  tiir  die  Pu- 
pillen verpnireniri'j:    !iin  dislalcn    Knde  der  llautengrube.    Auch  für 
die  Erweiterung  dürfte  hier  ein  Heminungszentrum  liegen,  doch  kom- 
men hierflUr  aucli  noch  mehrere  andere  Stellen  im  Halsmark  mit  in 
Frage.    Die  Erweiterungsbahn  der  Iris  verlässt   das  Kückenmark 
hauptsächlich  durch  die  Rami  communicantes  des  8.  Hals-  und  1.  Brust- 
nerven,  geht  zum  Ganglion  thoracicum  supremnm,  cervicale  inferius 
und  supremum,  zum  Ganglion  Gasser i  und  durch  die  langen  Giliar- 
nerven  unter  Umgehung  des  Oiliarganglion  zur  Iris,  deren  Muskeln 
nach  den  Untersuchungen  Lewandowsky's  ausserdem  Automatie 
aufweisen. 

Noch  B  ri  r  h  (9)  und  Meyer  (9l  übt  vollständige  Entferuuiig  li.  r 
0r0S8hi fuhtiiUNphären  bei  der  Kat/c  keinen  nennenswerten  Eintiuss 
auf  den  Liclitreflex  der  Pupille  ans,  wohl  !d)or  war  der  Schmerz- 
reflex  volUtimdig  aufgehoben;  nach  einscitiut  r  i leniispliärenexstirpa- 
tion  erfolgte  der  Schuierzreüex  noch  doppelseitig  und  Ischiadicus- 
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leizimg  am  linken  und  rechten  Bein  hatte  gleichen  Effekt.  Entfer- 
omg  des  Kleinhinis  beeinträchtiL^te  den  Lichtreflex  zuerst  gBr  nicht, 
•päter  aber  erlosch  er.  Die  Freileipoing  der  Medulla  oblongata  wirkte 
teils  reizend,  teils  lahmend  auf  die  EHipillenzentren,  was  sich  in  Un- 
re^fanassigkeit  der  Lichtreaktion,  der  Reaktion  auf  sensible  Reize  nnd 
der  Pnpillenamtihe  äusserte.  Reizung  des  Trigeminusstanunes  be* 
wirkte  Verengerung,  des  Ganglion  Gasseri  Erweiterung  der  Pupille. 
B<?im  Kaninchen  erfolgte  uuf  Ktizunj?  der  Gejcrend  des  i'iigeminus- 
au-itrittes  und  des  Trigeniinus  selbst,  .spinal  vom  Ganglion  G  n  s s  eri, 
^>e^rik•hlli<•he  Veren£rernn>(  der  »^H»ichseitigen  Pupille.  (Yu^  n;uh  Auf- 
hören des  Reizes  zuriu  kirinff.  Dieser  Effekt  trat  aucli  ilann  ein,  wenn 
die  Medolia  oblongata  nahe  der  hinteren  Vierhü^elgesrend  durch- 
achnitten  war.  Reizun^^  des  Halssympathicua  hob  den  Trigeminas* 
reflex  wieder  auf.  Wurde  nach  Atropineinträufelung  in  den  Binde* 
bautsack  die  Mednlla  oblongata  an  der  Stelle  des  Trigeminusaus- 
trittes  gereizt,  so  entstand  hochgradige  Miosis  rechts  wie  links; 
Reizong  des  Ganglion  snpremnm  wandelte  diese  Miosis  in  My- 
driasis um.  Bach  und  Meyer  finden  wesentliche  Unterschiede 
twischen  Katze  nnd  Kaninchen,  indem  die  Erscheinungen  bei  letz- 
teren nicht  geradezu  beweisend  für  die  Annahini*  von  PuiJÜlcnluMn- 
mungszentren  in  der  Medulla  oblongata  austallen.  Dajrejren  .sind  die 
ErscheinunLi«*!!  hei  der  Katze  am  einfachsten  durcli  die  Annalime  von 
Henimunf?szentren  erklärlich.  Die  Unterschiede  zwischen  Kaninchen 
und  Katze  sind  bei  den  Verx  hiedenheiten  der  optischen  Bahnen  und 
dem  Zentrum  der  Medulla  oblongata  wohl  verständlich. 

Der  nervöse  Apparat  der  Iris  wurde  auch  von  v.  H  i  p  p  e  1  (24) 
m  einem  kritischen  Referat  behandelt.  Wenn  H.  auch  die  Existenz 
besonderer  zentripetaler  Pupillenreflezfasem  für  erwiesen  hält,  so 
nacht  er  doch  Bedenken  gegen  die  Annahme  Schirmer's  geltend, 
üsss  die  amakrinen  Zellen  der  Retina  das  periphere  Endorgan  des 
ganzen  Apparates  darstellen,  denn  erstens  mUssten  diese  Zellen  hei 
der  bekannten  Abhängigkeit  des  Pupillenreflexes  vom  Adaptations- 
ziistand  der  Netzhaut  adaptationsfähig  sein  und  zweitens  sullte  man 
tili  bc'üoiiders  reichliches  Vorhandensein  in  der  maximal  reflexemptind- 
liehen  b»>vea  centralis  erwarten,  wo  sie  indessen  giinzlicli  tehlen. 
Was  die  Bedeutung  des  E  d  i  n  g  e  r-  W  e  s  t  p  h  a  Tscbeu  paarigen  Kernes 
und  die  des  unpaaien  Mediankernes  Bernheime r's  betrifft,  so  hält 
V.  Hippel  die  Angaben  Bernheimer's  (Degenerationsversuche  an  Affen, 
Untersuchung  embryonaler  Stadien,  direkte  Zerstörung  und  Heizung 
des  Kernes)  gegenüber  denen  Ton  Bach  fOr  beweisend.    Bach  hält 
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^ii  den  vorderen  N  iorhüfiel   für  den  Ort  eines  ersten,   die  Medulia 
obloDgata  iür  den  bitz  eines  zweiten  Pupillenzentrauis.    Nach  Bern- 
heim  er  kronzen  Bich  die  Pupilienfasern  partiell  im  Chiasnia  und 
l^elangen.  das  Corpns  genicnlatum  passierend,  zum  Oculomotoriuskem 
und  splittern  sich  im  Edinger-Weatp  ha  Ischen  Kern  anf;  die 
beiden  paarigen  kleinzelligen  Kerne  sind  dnrch  Querfasem  miteinander 
verkiüpft  und  ¥on  diesen  sowohl  wie  vom  unpaaren  Mediankem  gehen 
die  zentrifugalen  Pupillenfasem  ungekrenzt  zum  Ganglion  ciliare  und 
zum  Sphincter  pupillae.    Bach  leugnet,  wie  aus  obicrem  Keferat  über 
seine  Arbeiten  ersichtlieli,  die  Zugeliürij^kcit  (le.>  kl<  iuzelligen  Kerns 
zum  Spliinkterzentrum:  indessen  wird  die  Ansicht  Bern  h  e  i  in  e  r's 
durch  die  VervSuche  L  e  v  i  n  s  o  Ii  n  .s  gestützt,   der  Degenerationen  in 
diesem  Kern  nach  Exstirpation  des  Ciliarganglions  nachwies.  Die 
Versuche,  welche  Bach  und  Hans  Meyer  zu  der  Annahme  des 
Pnidllenzentrums  in  der  Meduila  ohlongata  führten,  sind  oben  anire- 
l'ührt.    In  dem  Streite  über  die  Xatnr  des  Ciliarganglioo  vertritt  t.  H. 
die  Ansicht,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  gemischtes  Ganglion 
hier  handelt,  in  dem,  wie  namentlich  aus  der  Xikotinwirkung  zu  er- 
schliessen«  die  sympathischen  Zellen  flberwiegen,  aber  sensible  Zellen 
spinaler  Herkunft  auch  vorhanden  sind.   Das  Ganglion  ist  wohl  sicher 
als  ein  j)eriphere8  Zentrum  för  die  Pupillarreflexe  aufzufassen.  Nach 
einigen  Ausführungen  über  den  H  a  a  b'sclien  Hirnrindenreflex,  dessen 
Existenz  11.  im  Gegensatz  zu  Hiimke  für  crwicscti  hält,   und  Be- 
s]irechung  anderer  V  rnMiLTcrungsreilcxf    tulgt  di»'   üf  sprochung  der 
Pupillenerweiteruugsbahn  im  Kückenmark  und  Sympathicus  und  die 
Erörterung  der  wichtigsten  Erweiterungsreäeze.    Endlich  wird  noch 
der  ]iaradoxe  Befund  v.  F.  a  n  g  e  n  d  o  r  f  fs  erwähnt,  dass  nach  Durchs 
schneidung  des  Sympathicus  unterhalb  des  Ganglion  snpremum  die 
Pupille  nicht  so  eng  ist,  als  nach  Exstirpation  des  Ganglion,  dass 
aber  im  letzten  Falle  die  Miosis  zurückgeht,  dass  also  Tiere,  denen  auf 
einer  Seite  der  Symjmthicus  durchschnitten,  auf  der  anderen  das  Gang-» 
lion  exstirpiert  ist,  auf  der  letzteren  Seite  weitere  Pupillen  haben, 
namentlich  hei  Aufreizung.  Narkose  etc.  Lewandowsky  sucht  diese 
Krsch»  iiiHiiLr  ja  <lurch  eine  Automatie  des  Irismuskels,  für  welciie  die 
Hiutbesehatleiili(  il  den  Reiz  al>gibt.  zu  erklären,    v.  Hippel  denkt 
an  die  Möglichkeit,  diMm  periphere  Ganglienzelleu  hier  eine  Uolie 
spielen. 

Bei  Isfich|n'üfung  der  Versuche  von  Bach  und  M  e  y  e  r  fand 
L  e  V  i  n  s  o  Ii  n  (30),  dass  b'  i  halbseitigen  (Juardurchschneidungeil  der 
Meduila  obioil|[ata  von  der  Mitte  der  Xiautengmbe  bis  12  mm  unter- 
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halb  des  Calanins  typisch  ausgesprocliene  und  dauernde  FapilleuTer- 
ingernng  auf  der  gleichen  und  öfters  auch  rroringere  auf  der  ge- 
kreoxteß  Seite  eintrat.  L.  experimentierte  an  Kaninchen,  die  weder 
ntrkotinert  noch  unter  künstliche  Atmung  gesetzt  wurden.  Die  Fu* 
pillenTerengerung  war  um  so  hochgradiger,  je  YoUständiger  die  eine 
Hüfte  der  Medulla  oblongata  querdurchschnitten  war.  Auch  Median*» 
schnitte  führten  intensive  Pupillenverengerung  herbei.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  liierl)ei  um  lioizuiitr  der  jtupillciivorcnLreniden 
Fasern,  wie  ans  dem  allmähliclion  Zurückgehen,  wenn  auch  nicht 
Verschwinden  der  Miosis  zu  sdiliensen  ist.  Der  LiehtreHe-x  ist  daltei 
fast  regeimäiisig  erhalten,  häutig  auch  der  Biinzeiretlex.  iietzterer 
eriischt  regelmässig,  wenn  der  Schnitt  mehr  als  4  mm  oberhalb  des 
Dotem  Endes  der  Kautengrube  liegt.  Walirsch einlich  handelt  es  sich 
bei  der  Pupillenverengerung  um  eine  Keizerscheinung,  welche  die  ab- 
steigende Trigeminnswurze!  betrifft,  und  später  um  eine  Idihmung 
der  im  Halsmark  Terlaufenden  SympathicnsYerbindungen  zum  Dilata- 
tor  der  Pupille.  Die  Annahme  von  Pupillenhemmungszentren  nach 
Bach  und  Meyer  erscheint  L.  Ilberflfissig.  Durch  den  Nachweis 
von  Degenerationen  in  der  Gegend  des  Oculomotoriuskemes  nach 
Exstirpation  des  Gan<rlion  ciliare  bei  der  Katze,  durch  Ileiz\ ersuche 
mir  schw  aclien  Strömen  in  den  vordersten  und  medial  gelegenen  Par- 
tien de»  vorderen  V'ierliügels  unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii  beim 
Hunde,  welche  Pupillenzusammenziehung  zur  Folge  hatten,  und  durch 
ExstirpationsYersuche,  welche  diesen  Teil  beim  Aft'en  betrafen,  sieht 
Levinsohn  die  Annahme  zu  hoher  Wahrscheinlichkeit  gehoben, 
der  Ursprung  der  zentrifugalen  Pupillenbahn  in  den  gleichsei- 
tigen kleinzelligen  Mediankemen  zu  suchen  ist.  Dagegen  sind  die 
ganzen  Torderen  Yierhttgel  und  die  obersten  Schichten  der  Haube 
bis  etwas  unterhalb  des  Aquaeductus  Sjlrii  ohne  Bedeutung  fdr  Pu- 
pillen- und  Blinzelreflex,  denn  Exstirpation  dieser  TeÜe  lässt  beide 
Reflexe  intakt.  Zerstörung  des  vorderen  Vierhligels  ventral  vom 
Af|uaeductas  führt  in  der  vorderen  Hälfte  des  Vierlulirels  zur  Auf- 
bf  lMinir  des  Pupillen-  und  Blinzelretlexes  auf  der  gekreuzten  beite; 
^viKi  d:i<_re'j:en  der  distale  Teil  des  vorderen  Vieriiii Lirls  zerstört,  so 
erlischt  nur  der  Biinzeiretlex  der  gleichen  Seite,  während  die  Pupillon- 
reflexe  sich  normal  vollziehen.  Nimmt  man  an,  dass  auch  beim  Ka- 
ninchen nach  Analogie  von  Katze  imd  Affe  die  zentrifugale  Beflex- 
i>ahn  Ton  den  kleinzelligen  Mediankemen  der  gleichen  Seite  ausgeht, 
SD  mnss  die  zentripetale  Bahn  nach  ihrer  Kreuzung  im  Ghiasma  noch 
TOT  dem  Eintritt  in  den  Kern  eine  nochmalige  Kreuzung  erfahren 
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und  zwar  unter liaib  vom  Aquaeduct  unter  der  Mitte  des  vorderen 
Yierhü^els.  Da>;selbe  mus8  mit  den  zentripetalen  Lidfasem  der  Fall 
ftein,  welche  dem  Facialiskem  zustreben. 

Die  von  Muuk  offen  gelassene  Frage  ^  ob  der  Blinzelreflex 
sein  Zentmm  kortikal  oder  subkortikal  liegen  hat,  beantwortet  Le- 
yinsohn  (31)  dahin,  dass  die  subkortikale  Lage  sicher  sei.  Ka- 
ninchen, denen  teils  beide,  teils  eine  Orosshixnhemisphäre  exstirpiert 
war,  zeigten  stets  den  Blinzelreflex,  wenn  die  Stammgan^lien  intakt 
geblieben  waren.  War  der  BHnzelreflex  erloschen,  so  war  dies  stets 
auch  mit  dem  lNii)ill<'nrotlex  dt  r  Kall.  Die  iJeflexbahn  verläuft  nach 
L.  folgenflormasst-n  :  Nclzliaut,  Opticus,  tutale  KrcnzuiiLT  im  Ohiasma, 
<^orpus  oeniculatum  externum,  vorderer  Viei  lui-j»  ! :  von  liier  ueht  die 
Bahn  unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii  bis  zum  unteren  Drittel  der 
Ilautengrube  weiter  und  gelangt  durch  den  Facialis  zum  Orbicularis 
oculi.  Als  Zentrum  für  Blinzel-  und  Papiiienreilex  spricht  L.  den 
Westphal-£dinge r'schen  Kern  an  und  zwar  auf  Grund  der 
Feststellung,  dass  1)  die  Ganglienzellen  dieses  Kernes  nach  Ausrot- 
timg des  CUiarganglions  degenerieren,  das«  2)  bei  elektrischer  Rei- 
zung des  Keines  Pupillenverengerung  eintritt  und  dass  3)  Exstirpa- 
tion  dieses  Zentrums  ahnliche  Effekte  lieferte.  Die  Terbindungsbahn 
zwischen  vorderem  Vierhflgel  und  W  s  t  p  h  a  l  -  E  d  i  n  g  e  r'scliera 
Kern  und  zum  Facialiskem  liisst  sich  auf  Grund  dtv  Tatsaclien  er- 
ßchliesseii ,  tlass  Zei  »löi  ung  der  vorderen  Teile  des  V'ierhügels  Er- 
löschen von  Blinzel-  und  Pnpilleuretifx  auf  derselben  Seite.  Zerstö- 
rung der  hinteren  Parti«  r>ii  Erlöschen  der  Reflexe  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zur  Folge  hatt<?.  Es  muss  also  eine  Kreuzung  zwisclien 
vorderem  und  liinterem  Teil  des  vorderen  Vierhilgels  «tattgei'unden 
haben.  Vom  Westphal-£dinge r'schen  und  vom  Facialiskem 
gehen  dann  die  Bahnen  ohne  nochmalige  Kreuzung  zur  Pupille  bezw. 
Orbicularis  oculi. 

Levinsohn  (30)  verteidigt  in  einer  weiteren  Arbeit  gegen 
Lewandowsky  seine  Ansicht,  dass  die  Membrana  nictitans  einen 
eigenen  ul  alten  Muskel  besitzt,  welcher  Lran/.  analog  tU  r  Irismusku- 
latur von  Orulomotoriusfasern,  die  durcli  ein  sympathisches  (^finsr- 
lioii  gcuHii'j'  u  sind.  vri  >-orirt  wird.  Dann  wird  di*^  Tatsache  der  dauern- 
den rupillenvereugeruug  nacii  I>urch8chueiduug  des  Halss.vm- 
pathicus  oder  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  zu  der  Fülireriniu^ 
verwertet,  dass  der  Sympathicus  einen  Dilatatortomis  rei^e  hält.  Die 
paradoxe  Pupillenerweiterung  kann  nach  L.  sowohl  durch  Lähmung 
des  Spbincter,  z.  B.  durch  Atropin,  Chloral,  Curare  etc.  bewirkt  wer- 
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den,  als  auch  durch  Heizung  des  Dilatator,  z.  ß.  durch  Asphyxie, 
psychische  Erre<jfung  etc.  Die  Rückbildung  der  Erwciterunjr  nach 
Srmpathicusdurchscbneidung  erklärt  sicii  durch  Abnalime  desSphincter- 
tonns  (contra  Anderson),  wie  die  herabgesetzte  Wirksamkeit  des 
Eserm  erscbliessen  lässt.  Dass  nach  Ganglionezstirpation  die  Pu- 
pillenverengening  sich  weniger  erbeblich  und  karsere  Zeit  dauemd 
als  nach  Synipathicusresektion  findet  und  hochgradiger  wird,  wenn 
zur  Sympathicusdurchschneidung  dieGan^lionexstirpation  hinzukommt, 
führt  L.  zu  dem  iSchluss,  dass  das  Gaugliuu  einen  eigenen  Tonus 
besitzt. 

Experimentollf  Untersuchungen  über  den  LidschlllSSreflex  (28) 
führen  L  e  v  i  n  s  o  h  n  zu  folgenden  Schlüssen:  J>er  Lidschlussreflex 
auf  Berttbrung  ist  von  einem  kortikalen  und  einem  subkoriikaien 
Zentrum  abhängig.  Das  erstere  liegt  brim  Wund  und  Alfen  in  der 
M an k sehen  Augenfühlsphäre,  ist  aber  bei  Kaninchen  und  Taube 
noch  nicht  zu  bestimmen.  Exstirpiert  man  beim  Hund  und  Affen 
die  betreffenden  Partieen  der  Hirnrinde  oder  bei  Kaninchen  und  Taube 
die  ganze  Hemisphäre,  so  ist  der  Reflex  auf  der  gekreuzten  Seite 
herabgesetzt,  geschwächt  und  leicht  ermttdbar.  Diese  Erscheinung 
geht  zurück  in  dem  Masse,  wie  die  Funktion  des  snbkortikalen  Zen- 
trums vik.ii  ii«  rt  11(1  eintritt.  Letzteres  vermittelt  normalerweise  eleu 
iit  ti«  X  iu  i  kräliiLTer*  r  lierülirung  imd  liei^t  beim  Kaninclien  in  den 
hinteren  Schichten  i\er  Brücke  oder  in  den  vorderen  Teil«  ii  (1'  r  Me- 
dulla  obiougata.  Schädigun«<  dieser  Gegend  vernichtet  den  irleich- 
seitigen  Reflex.  Auch  der  Blinzelreflex  bei  Kaninchen  und  Taube 
auf  Lichtreiz  ist  subkortikaler  Herkunft  und  nimmt  seinen  Weg  durch 
das  Corpus  genic.  ext.,  unterhalb  des  vorderen  Vierhügels  an  der 
Basis  des  Aquaeductes  und  IV.  Ventrikels  entlang  zum  Facialiskem. 
Beim  Hunde  kommt  der  Blinzelrefiex  auf  Blendung  erst  nach  Ent- 
fernung der  Grosshimhemisphären  deutlich  zum  Vorschein.  Die  auf 
Drohung  etc.  erfolgenden  Blinzelbewegungen  der  Taube  gehen  nach 
einseitiger  Grosshimexstirpation  verloren,  kehren  aber  wieder,  sobald 
das  gleichseitige  Auge  enukleiert  wird.  Die  WiederliLr^tclIung  \\'m\ 
nicht  bedingt  duiih  un*_rekreuzte  Opticublasern  od^r  rlie  Lobi  optici, 
sondern  dadurch,  dass  üie  noch  vorluindfTic  Hciiii^phiue  durcii  die 
Kommijjsurenfasern  erregt  wird.  Beim  Huude  allerdmgs  kommen  für 
die  V'ermittelung  des  Beflexes  in  ersf er  Linie  die  nngekreu/ten  Opti- 
cusfasem  in  Betracht.  Eine  leicht  zuckende  Bewegung  des  Unter- 
lides, die  ausser  dem  Blinzelretlex  beim  Menschen  häutig  beobachtet 
wird,  soll  nach  h,  subkortikalen  Ursprungs  sein,  während  der  durch 
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Blendung;  allsgt'lü^te  BlinzekeÜex  unter  Beteiligung  kortikaler  Zen- 
tren zustande  kommt. 


3.  ObjektiYe  Lichtwlrkungen  in  der  Netzhaot. 

Eeferent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlio. 

(reber  Sehpuipuibloichung  vergl.  auch  Abschnitt  4). 

1*)  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d ,  Die  Nervenzellen  der  Netzhaut  unter  physiologi- 
schen \u\ä  patholugisclieii  V(  rbiiltnisscn  mit  besonderer  Berücksichtifninor 
der  Blendung.  (Fiusen,  Küntgen,  Kadium).  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1192. 

2)  — .  Die  Wirkung  der  ultruviuletten  Strahlen  auf  das  Auge.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  üphth.  LYIU.  S.  469. 

3)  — ,  Die  Wirkung  der  Röntgen-  nnd  Radiamstrahlen  auf  das  Auge.  Ebd. 
LIX.  S.  229. 

4*)Bn8ck,  Lichtbiologie.   Bine  DarsteUung  der  Wirkung  des  Lichtes  auf 

lebende  Organismen.  jVIit  einem  Vorwort  Ton  Niels  R.  Finsen.  Teil L 
Mitteilungen  aus  F  i  n  s  e  n's  medizinischem  Lichtinstitut.    Heft  8. 

ö*)Caspari,  W.,  Die  Bedeutung  des  Radiums  und  der  Rridiiiinstrahlen  für 
die  Medizin.    Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physikal.  Therapie.    Bd.  8. 

6)  rhiarini.  rntiibinniPtiti  mürfolopici  che  si  veriticano  nella  retinn  dei 
viilcbruli  i'i-r  ;izii)ni:  deilu  luce  e  deiroscuritf».  I'arti-  1.  La  ittina  dri 
pesci  e  degii  anbbi.  £stratto  dal  Boilet.  delht  K.  Accademia  Med.  di  Jloma. 
XXX.  Fase.  III. 

7*}  Darier,  Radium  et  rajons  X.   Clinique  Opbt.  p.  3  et  67. 
8*)  Qotcb,  The  time  relations  of  the  photoelectric  changes  produced  in  the 
eyeball  of  the  frog  by  means  of  coloored  light.   Journ.  of  PhysioL  Vol.  31. 

Nr.  1. 

9*)  U  e  r  t  e  1 ,   Ceber  die  Beeinflussung  lebender  Organismen   durch  Licht. 

S.  A.  aus  Zeitschr.  f.  nll<4emeine  Pliysiol. 
10*>  Nagel.  W..  Handbuch  dir  PhysioloL'ie  df»s  Menschen.  Bd.  III.  l'hysio- 

logie  derHinne;  2.  Die  Wiikungen  des  Lichtes  auf  die  Netzhaut  von  W. 

N  a  g  e  1.  (Referat  siehe  Abschnitt  4). 
11*)  P  i  p  e  r ,  Das  elektromotorische  Vorhalten  der  Retina  bei  Eledone  moechata. 

Arch.  f.  Anat.  o.  Fhysiol.  8.  453. 
12*)  Re,  Solle  modificaiioni  fisiche  e  chimiche  della  retina  per  Tecdtazlone 

elettrica  deir  enoefalo,  meaencefalo  e  chiasma.  Arch.  di  Ottalm.  XII.  p.  147. 
13*)  Koch  at.  üeber  die  chemische  Reaktion  der  Netzhaut,   y.  Oraefe*8 

Arch.  f.  Ophth.   LIX.   S.  171 
14*jStaerke,   VcWr  die  Schädlichkeit  moderner  Lichtquellen  auf  das  Auge 

und  deren  Verhütung.    Arch.  f.  Antrmhc  ilk.  L  S.  121. 

B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  (1)  bat  die  Eijiwirkung  blendenden 
Lichtes  aut'  die  Netzhautganglienxellen  weiter  studiert   Bei  Ka- 
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oinchen  wird  du  i  ch  mehrstündige  Einwirkung  hellen  Tageslichtes 
Verminderung  des  Chromatingelialtes  und  geringe  Grössenzonahme 
der  Zellen  bewirkt,  so  daas  die  belichtete  Netzhaut  mit  ziemlicher 
Sicherheit  Ton  einer  dunkel  gehaltenen  unterschieden  werden  kann. 
Dieselbe  Wirkung  in  erhöhtem  Masse  bat  Blendung  mit  elektrischem 
Bogenlichi,  unter  Ausschaltung  der  ultraroten  und  ultravioletten  Strah- 
len, üeber  die  schädigenden  Wirkuntren  der  Bestrahlung  mit  Ultra- 
violett (Eiseiihimpe).  Köntgen-  und  Bctq  uere  Utrahlen,  die  vom 
e  r  f.  erwilhut  werden,  kaiiu  au  dieser  Stelle  nicht  näher  berichtet 
werden. 

Die  Mitteilun^j^on  von  Darier  (7)  über  die  medizinischen  An- 
wendungen dos  Radium  berühren  zwar  auch  kurz  das  Gebiet  der 
Augenheilkunde,  bieten  aber  kein  physiologisches  Interesse.  Dasselbe 
gilt  Ton  den  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  schätzenswerten  Un- 
tmachungen  Ton  S  t  a  e  r  k  e  (16)  über  die  Sehidliehkeit  moderner 
Liehtqvelleii  fttrdas  Auge.  Verf.  findet  wie  Birch-Hirsch- 
feld  die  kurzwelligen  Strahlen  schädigend  und  eine  Lichtquelle  um 
so  ungünstiger,  je  mehr  sie  von  diesen  Strahlen  aussendet. 

C  a  s  p  a  r  i  (5)  behandelt  in  kurzer  Uebersicht  die  verschiedeneu 
WirkuMgeu  der  Kadimnstrahlen  auf  lebende  Gewebe. 

Hertel  i9)  hat  sorgfältige  Studien  iiher  die  Beeinflussung 
lebender  Orixaiiismen  durch  Licht,  speziell  durch  Ultraviolett  nn- 
j;estellt.  Die  Versuche  bieten  zwar  biologisches,  aber  kein  spezielles 
pbjsiologisch-optisches  Interesse,  weshalb  auf  sie  hier  nicht  einge- 
gangen werden  kann.  In  abgekürzter  Form  ist  ein  Teil  der  Hesul- 
tate  schon  im  Jahre  1903  Terdffentlicht  worden  (s.  Jahresbericht  f. 
19aa.  S.  72). 

Systematisch  behandelt  das  gleiche  Thema  in  weiterem  Rahmen 
Buack  (4)  in  semer  Lichtbloll^e ,  Ton  der  ein  erster  Teil  er- 
tehienen  ist.   Die  einleitenden  Kapitel  behandeln  das  Licht  und  des- 

tm  Zusammensetzung,  Umsetzung  der  Lichtenergie,  Lichtmessung, 
Tffschiedene  Lichtgeber  und  Uber  die  An^vendung  des  Lichtes  bei  biolo- 
pschen  Untersuchungen.  Die  Beschränkung,  die  Verf.  sich  hierbei 
auferU'L^tf-,  geht  doch  wohl  zu  weit,  er  wird  fast  „ }ii)]mlär-wis!^en- 
schaltlich*,  was  nicht  so  ganz  zum  übrigen  passen  avü].  Sehr  gut 
geschrieben  ist  dagegen  der  folgende  Hauptfceil  des  bis  jetzt  erschie- 
nenen Abschnitts:  Die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  niedrigstehenden 
Organismen.  Die  Erscheinungen  der  Phototaxis  und  des  Phototonus, 
der  Einfluss  des  Lichtes  auf  Stoffwechsel,  Wachstum  und  Farbstoff- 
bildnng  werden  behandelt,  ferner  die  bakteri2dde  Wirkung,  die  dele- 
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täre  Wirkiin«*"  aiit  andere  einzellige  Organismen  und  Sensilnlisatioiifii. 

H  0  c  h  a  t  (13;  kommt  bezüglich  der  chemischeu  Reaktion 
der  Netzhaut  za  folgendem  Schluss,  der  von  der  bisher  meist  ge- 
machten  Annahme  abweicht:  Die  lieiina  ändert  ihre  Heaktion  den 
Indikatoren  auf  saure  und  alkalische  Reaktion  gegenüber  nicht  bei 
Belichtung  und  Verdunkelung.  Sie  reagiert  auf  PhenolphtaleYn  und 
säureempfindliche  Indikatoren  sauer,  auf  Lackmus  und  andere  alkali- 
empfindliche dagegen  alkalisch. 

Die  Aktionsstrome  im  Auge  des  Tintenfisches  Eledone  mo- 
schata  h',ii  Piper  (11)  untersucht.  Zunä(  list  \vunl»n  di.'  von  Beck 
zum  Teil  unrichtig  beschriebenen  VerhHltni->c  dyv  StruDit  viu  lifnng 
klargestellt  und  alsdann  die  Keizwirkunir  der  vcrsc  hiedenen  l  eih'  < 
Dispersionsspektmms  (Nernstlauipe)  veiLcIeichend  untersucht^  iudeiu 
die  in  den  einzelnen  äpektrumteilen  aultretenden  (ialvanometeraus- 
schlage  gemessen  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  das  Maximum  der 
Reizwirkung  im  Blaugriln  bei  Wellenlänge  500  also  wesentlich 
weiter  blauwärts,  als  bei  irgend  einem  Wirbeltier  liegt.  Im  Gelb, 
wo  das  Maximum  der  Reizwirkung  für  das  (helladaptierte)  Frosch- 
auge liegt,  zeigt  die  Reizwertkurve  von  Eledone  schon  einen  steilen 
Abfall.  Auffallender  Weise  ist  dieser  Abfall  weit  steiler,  wenn  die 
Ströme  vom  ganzen  Bulbus  abgeleitet  werden,  als  wenn  nur  die  hin- 
t«  r<'  Bnlhushäll'te  verwendet  wird.  Hieraus  i<t  mit  ei!iiL*"f'r  \\  alir- 
seiieinliclilveit  zu  schlieH>»'ii.  dass  die  durciisi<  liti<_;(']i  Mftliiu  «  iiic  d-  k- 
tiv  absorbierende  Wirkung  gegenüber  den  langwelligeu  btrablen  be- 
sitzen. 

Gotch  (8)  hat  seine  methodisch  gut  angeordneten  Versuche 
über  die  Aktionsstrdme  am  Froscbange  (s.  diesen  Bericht  f.  190S) 
fortgesetzt  und  jetzt  auch  kapillar-elektrometrische  Aufnahmen  bei 
Reizung  bei  farbigen  Lichtem  gemacht.  Die  Mitteilung  der  Einzel- 
heiten dieser  Versuche  an  dieser  Stelle  dürfte  kein  Interesse  bieten. 
Erwähnt  sei  nur,  dass  Verf.  aus  seinen  Versuchen  eine  Stütze  der 
Young  - Helmholt  z'schen  Theorie  herleiten  und  in  ihnen  den 
Beweis  für  di^tiiiktü  FarbenreaUtionen  auf  rot.  grüu  und  violett  fin- 
den will.  l)i(!  einschlägige  Untersucluin'j"  de«  Hof.  mit  Himstedt 
(s.  diesen  Bericht  f.  1900)  ist  Veri'.  I<  i<ier.  •  t;.  .-^ciit-iiiL,  uiiUe- 
kannt,  auch  hat  er  die  in  genannur  Arbeit  mitgeteilte  und  von  Pi- 
per (11)  neuerdings  bestätigte  Tatsache  nicht  erkannt,  dass  die  He- 
aktion auf  die  verschiedenen  Farben  dfs  Spektrum-:;  v(m  -(  Iii-  den  aus- 
tTillt.  je  nachdem  das  gereizte  Auge  hell-  oder  dunkeladaptiort  ist. 
Auch  die  oben  erwähnten  Forscher,  die  sich  mit  der  Wirkung  von 
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UltraTiolett,  Köntpen-  wnd  Radiumstrahlen  beschäfti^ren.  scheinen 
alle  meine  Untersuchungen  Aber  die  Wirkung  dieser  Strahlen  auf  das 
Auge  nicht  zu  kennen,  obgleich  sie  in  diesem  Jahresbericht  seiner^ 
zeit  besprochen  wurden, 

[Re  (12)  machte  eine  Reihe  Ton  Versuchen,  um  die  Teräiide- 
rmgen  der  Betlna  festzustellen,  welche  bei  elektrischer  Reizung 
der  Gehirnrinde,  des  Mesencephalus  und  des  Chiasraas  eintreten  und 
kam  zu  tolLicndem  Resultate:  Die  elektrische  Reizung  der  Gehini- 
rinde,  am  iiinteren  Pule,  vui't  keine  Ueuktioii  dor  Netzlniuteleiiii  iite 
und  keine  PiLjnientwiindonmg  hervor.  Auf  elektiiiciie  lu'izuu^-  der 
Sehhtigel  tritt  Reaktion  der  Netzhauteleniente  und  Pigmentwande- 
nmg  in  geringem  Grade  ein,  während  bei  direkter  Reizung  des  Ohias* 
nias  diese  Erscheinungen  ausgesprochen  imd  komplet  erscheinen.  Die 
elektrische  Reizung  des  Ghiasmas  bewirkt  eine  stärkere  Aciditüt  der 
Netzhaut  als  die  Reizung  der  Sehhügel»  und  diese  eine  relativ  starker 
ausgesprochene  Aciditat  als  die  Reizung  der  Gehirnrinde.  Bei  Reizung 
der  Rinde  reagiert  nämlich  die  dem  gesetzten  Ringe  entsprechende 
Netzhaut,  wie  diejenige,  welche  zur  Kontrolle  dient. 

Oblath,  Trieste]. 


4.  Oesiclitsempfliidiingeii. 

Referent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berliu. 

It  Alter,  Das  Verhalten  des  Farbensinnes  hei  Paralytikern.  (P^chiatr. 
Verein  zu  F.  TÜn*.    Neurolotc.  CoTitralM.  8.  H4. 

2*j  B  »w^  k  t  r    Franz,  üntersuchunj^en  iiIm  r  den  Farbensinn  bei  künBtlicbcr  £e- 
leuchtufi-     V.  (;raefe'8  Arch.  f.  Upiith.  LIX.  S.  424. 
;   B  e  n  u  ta   i .  Ein  iwan-  Beweis  für  die  spezitische  Helli^^keit  (bezw.  Dunkel- 
heit) der  Farben.    (Kongress  f.  expcriiu.  l*s>chol.).    Neorolog.  Centralbl. 

a  491. 

4^)Bjerrnm,  J.,  Et  Tttfaelde  af  medfSdt  total  Farveblindhed  med  Be- 
maerkninger  om  Stav-og  Tapfonktion.  (Ein  Fall  yon  angeborener  to- 
taler Farbenblindheit  nebst  Bomerkun^^en  Aber  die  PnnktioD  der  St&bcken 

and  Zapfen).    Hospitalstidende.  p.  1145. 
5*1  Bietti,  Snlln  int^rpretazione  dl  un  ftnomeno  rndoitiro  nelh'  forli  espi- 
rnzinni.    Annaii  di  Üttalm.  e  Lavori  della  Clinica  Üculisüctt.  di  iNupoli. 
XXXHJ.  p.  272. 

6*1  — .  Ueber  eine  eiituj»:ische  Erscheinunij  b<i  starker  Exspiration  uiiU  ihre 

Deutung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLU.  Bd.  II.  is.  213. 
7)  Blondlot}  8ar  le  renforcement  qu'epronve  Faction  ezerc^  mir  Toeil  par 
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uu  faisceau  de  lumii^re.   lorsque  te  laisceau  est  accoinpagn6  du  rajons 
(Acad.  des  Scienc).    Revue  g6n<Jrale  d'Opht.  p.  148. 

8)  Brcgmanu,  Ueber  Grün-  und  Yiolettschcn  bei  Rückenmuikbchwund. 
(Polnisch).   Hidycyna.  Nr.  12. 

9)  — ,  üeber  Grün-  und  Violettsehen  bei  Tabes  dorsalis.   Deutsche  2Seitechr. 
f.  Nerireidieilk.  XXVI. 

10)  B  r  o  c  a  et  S  u  1  z  e  r ,  Les  fonctions  r^tinieiuies  en  fonetion  da  temps.  Annal. 
d  Oculist.  T.  CXXXI.  p.  107,  180  et  279. 

11)  B  ü  b  I  e  r ,  T^i  i träge  zur  Lehre  von  der  Umstimmiiiig des  Sehorgans.  luaiig.« 
Wi^n.  Freiburg  i.  B. 

12*  t  ( '  Ii  a  1  n  p  (•  r  k  y ,  Farbenhörcn.    Wien.  klin.  Rnndsrhau.  IMr.  21-24  . 
1'6*)  C  ha  1-  p  t*  n  ti  r  r,  Sur  Taction  physiolopiqu«  des  rayoiis  N  et  des  radiations 

coiiduitcs.    (Acad.  d«j  bciene.j.    Recueil  d  Opht.  p.  604. 
14*)  — ,  Recfaerches  snr  les  rayons  N  dans  rorganisaae.   Arch.  d*äectr.  iM, 

Nr.  134. 

15*)DanlIewsky,  BeobachtuDgen  der  sabjektiTen  optischen  Empfindimgen 
im  verinderlichen  Hagnetfelde.  (IX.  Pirogow'sehe  Aerzte-Yeisaniml.). 

Russk.  Wratsch.  III.  Nr.  13  und  Wratsch.  Gas.  XI.  Nr.  26. 
16*)  Feilchenfcld,  Sind  die  anomalen  Trichromaten  taagUch  mm  Bisen* 

bahndii  Tist '-^    Archiv  f.  Aueenhoilk.  L.  S.  48. 
17)   Fraiick,  Mortimer,  A  foiiip  irativo  study  of  noniial  aiul  snhnormal  color 

ptrcteption  in  its  relation  to  disiant  sitrnal  ÜL'hts.  ( )plith.  Kecord.  p.  358. 
18*)  F  ritsch,  Die  Retinaelemente  und  die  Dreilarbentiieorie.  Abliandi.  d.  Kgl. 

Preass.  Akademie  d.  Wissensch.  X.  S.  353. 
19*)  G  leiehen,  TOnftiinimg  in  die  mediainische  Optik.    W.  Engelmann, 

Leipzig. 

20)  GowerSf  Sabjektlre  sensations  of  sight  and  soondj  abiotrophy  and  other 

lectures.    Philadelphia.  P.  Blackiston.  Son  and  Co. 

21)  Cireeff,  Ueber  Radiumstrahlen  und  ihre  Wirkung  anf  das  gesunde  nnd 
blindt  Auge.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Kr.  13. 

22*)  G  r  i  j  11  s  und  N  o  y  o  n  f? ,  Dr  absnlnto  trevoeliiiheid  vnn  het  mensch<;lijk  oog 

voor  lieht.    Nederl.  Tijdachr.  v.  tieneesk.   II.  j).  l.")2S, 
2o*)  (t  u  1 1  m  a  n  n  ,  Untersuchungen  an  sog.  l'aibtiiscb wachen.    (Kongress  f. 

experim.  Psychol.).    Ncurolog.  Ccntralbl.  S.  491. 
24)  U  a r  d y  and  Andderson,  On  the Sensation  of  light  prodnoed  by  radinm 

rays  and  its  relation  to  the  visaal  porple.   Proceedings  of  the  Royal  So« 
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31*1  Hei 8 fing,  Bin  Apparat  zur  Mischung  der  Farben  ond  Untersuchung 

yon  Farbenblinden.   X  Congr6s  d^Opht.  Luzem.  B.  S.  217. 
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W*^  Nagel.  W.  A..  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  III.  Hd.  Phynio- 

]n'jnv  dpf  Sinne.    3.  Die  Tu  si^hT^:eIapfiIlda]lgen,  von  J.  V.  Kries.  Braun- 
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öl*)  Nagel,  \V.  A..  L'eber  Typcnuiitcrschiede  unter  den  Farbentüchtigen. 
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bilder.   V.  Grar  fe's  Arrli.  1.  Ophth.   TA'III.  S.  45. 

ö7)  Poluck.  Miiiafestations  du  cliiumuiismc  de  Toeil  et  vision  des  couleurs. 
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F  r  c  Ii  n    r.     Nederl.  Tijdsrhr.  v.  (i  iucsk.   11.    p.  1441. 
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schr.  f.  OhrenheUk.  Bd.  46.  S.  130. 

62*)  Schnitz,  W.,  Das  Farbenempfindungssystem  der  Hellenen.  Leipzig. 
J.  A.  Barth. 

63*)  Schumann,  Ein  angewtthnlicher  Fall  von  FarbenbUndhdt.  (Kongress 

f.  experim.  Psychologie  in  Glessen).    Neurolog.  Centralbl.  8.  V.U. 
64*)  Schw  echten,  Farbentacbti^eit  im  Eisenbahndienst.    AerztL  SachTer* 

st"tnd.-Z«  itnn<j.    Nr.  2  \. 
65j  Seime  in  i,  .^toiia  del  senso  doi  colori,  prelezioue  al  corso  di  ^ottica 

fisiologica".    Anliiv,  di  Ottalm.   XI.   p.  447. 
6ü*)  S  i  m  e  r  k  a ,  Bemerkungt  n  zum  farbigen  Hören,  Casopia  ces.  li-karcr.  iyü3. 

p.  287.  ref.  in  Neurolog.  Centralbl.  S.  813. 
6?*)  Simon,  R.,  üebcr  Fixation  im  Dftmmerungsschcn.   Zeitschr.  f.  pj^ch. 

nnd  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  86.  S.  186. 
68*)  Trendolenburg,  Ueber  die  Bleicbung  des  Sel^nipurs  mit  spektralem 

T.i(ht  in  ihrer  Abhängigkeit  Ton  der  Wellenlinge.    Centralbl.  f.  Physiol. 

lieft  24. 

69*1  .  Qii  iirtit  itivi*  l'nU'rsuchungen  über  die  l^lfirbunsr  d^?»  Sfhpnrpnrs  im 
inomu  hi^miatischen  Licht.  Hahilitationsschrilt.  FrcibuTg  und  Zutäclir.  f. 
P.sych.  und  Physiol.  d»'r  SiniK  sui  iranf,   Hd.  37.  S.  1. 

7U*)  — ,  Ueber  das  Vorkouiiacu  voa  Stlipuipur  im  FkUtiinaiisauge,  nebst  Be- 
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l'd*)  r  r  h  n  n  t  s  (  Ii  i  t  s  t  h,  Ueber  den  Eintluss  lU  r  Farb^nemufiTidungeii  auf  die 

SinricatuuktiMiu  u.    Arcb.  f.  d.  ces.  Physioloiri* .         lUO.  S. 

[Von  tliiii  Handbuch  der  Physiolo<rie  des  Menschen  (43), 
da^  A\  .  N  a  t  1  herausgibt,  ist  der  Bd.  III  erschienen.  In  ihm  ist 
die  Pliv>ioIo«,ne  der  Sinne  von  v.  Kries,  W.  Xagel,  K.  L.  Schä- 
fer, Fr.  Schenk,  Thunber g-Upsala,  0.  Weis s-Jkönigsberg, 
0.  Zoth-Graz  bearbeitet  Die  erste  Hälfte  des  III.  Bandes,  die 
dem  Referenten  vorliegt,  umfasst  ausser  einem  Vorwort  Nagels  eine 
«Allgemeine  Einleitnng  zur  Physiologie  der  Sinne"  und  als  deren 
erstes  Kapitel  «die  Lehre  von  den  Sfeziflselieii  SImiesenergieeii'' 
aus  derselben  Feder  (S.  1 — 15).  Daran  schliesst  sich  ,Zur  Psycho- 
logie ik'i  Sinne '  von  v.  Kries,  d.  h.  räumliche  und  zeitliche  Ord- 
mmyr  ilor  SinneseindHicke,  Grenzen  t]er  W  alinif  Innung  und  Unter- 
>tlieidiuiii.  Sciiw«  ll»'(iu crte,  spezihisi  he  Vri  L'l«  ichungen.  Me^smig  der 
Eujpfindungsstärken  (S.  16—29).  Der  Geslehtssinn  ist  auf  S.  30— 
9U(Dioptrik  und  Akkommodation)  von  Scheuck  1)onrbeitet.  Nach  einer 
kurzen  phy  sikalischen  Einleitung  (von  7  Seiten)  gehingt  Dioptrik  und 
Akkommodation,  dann  die  ünvoUkommenheit  des  dioptrischen  Apparates, 
Kompensation  derselben  durch  physiologische  Einrichtungen,  die  Iris  und 
die  Theorie  des  Augenspiegels  zur  Besprechung.  Hieran  schliesst  sich  ein 
Kapitel  aber  die  Wirfcongen  des  Lichtes  auf  die  Netshaat  von  W.  Na- 
Vrel  (S.  91 — 105):  Objektive  Erscheinungen  der  Netzhauterregung  (tink- 
torielle,  phototrope  llcaktion.  S('lij)ui|)in-) .  Ort  der  lleizwirkung  des 
Lj«  hts.  Den  breitesten  Kanm  uehiuen  &udunn  .,(]if'  («esichtsempfln- 
dangen*'  von  v.  Kri  <•  s  ein  (8.  109  —  279).  Inhaltlich  r.-iiirn  sich  an- 
einander: Gesetze  der  Lichtniisciiung.  die  Uesichtseniptiuduiigen  und 
üirf*  psychologische  Ordnung,  die  dichromatisclien  Farbensysteme, 
Adaptation,  Dämmerungs-  und  Tagessehen,  angeborene  totale  Farlien- 
blindheit,  exzentrisches  Sehen,  Nachbilder,  Umstimmung,  zeitliche 
Verbältnisse  der  Lichtwirkung,  Licht-  und  Farbeninduktion,  Grenzen 
der  Wahrnehmung  und<  Unterscheidung,  krankhafte  und  experimen- 
irile  Modifikationen  des  Farbensinns,  Wirkung  nicht  adäquater  Reize; 
den  Schluss  bildet  eine  «Uebersicht  der  Tatsachen*  und  die  «Ergeb- 
nis«« ftlr  die  theoretische  Auti'ussung  des  Sehorgans*.  Die  Kapitel 
über  Augen beweguuj^tn  nml  Gcsichtswahrnrlnnungen  von  ().  Z  o  t  Ii, 
ftber  Ernährung  und  SchutzorLranc  des  Aii.;«-.s  \un  0.  Weiss  sind 
in  der  2.  Hälice  des  Iii.  Bandes  bei  den  Übrigen  Sinnesorguneu 
zu  iiuciien. 

B*'treft's  der  spezitisdieii  Sinnesenergiet'ii  ist  Nagel  (3.  15) 
der  Ansicht,  dass  das  J.  M  U 1 1  e  r'sche  Gesetz  im  grossen  und  ganzen 
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mit  rinicten  Voiljelialten  beziiirlirh  «Ut  iiicdcieii  Sinne  als  gültig  zti 
Kecht  bestellt,  die  H  e  1  ni  h  o  1 1  z  sche  \\  riterbiMiitiLi:  aber  d.  h.  die 
Anwendung  auf  die  Kompouentengiiederuni^  innerliaib  der  einzelnen 
Sinne  anfechtbar,  vielleicht  direkt  als  misslungen  zu  betrachten  8ei. 
Die  Möglichkeit  könne  nicht  bestritten  werden,  dass  dir  einzelne  Sinnes* 
faser  je  nach  der  Reizart  qualitativ  verschiedene  Empfindungen  aus- 
lösen könne.  Schenck  gibt  uns  sodann  eine  knappe,  aber  sehr 
prägnante  und  alles  Wesentlichste  enthaltende  Darstellung  der  Diop- 
trik  u.  8.  w.  (s.  o.).  Wurde  Ref.  auch  einige  kleine  Aenderungeu  für 
wünschenswert  halten,  so  z.  B.  die  Refraktionsbertehnung  durchweg 
auf  die  Hauptpunkte  zu  beziehen  und  nicht  gelegentlich  auch  auf 
den  Knoti'iipiiiikt.  so  sind  dies  ja  selbst vn-ständ lieh  Kleinigkeiten, 
die  der  <  irdiegcniieit  des  Ganzen  keineii  Aliln-ndi  tun. 

Trotz.  liller  fieissii:^f'n  Arbeiten  wissen  wir  Uber  die  Wirkungen 
des  Lichtes  auf  die  Netzhaut  noch  sehr  wenig  und  das  vonNu  ir«  I 
tibersicbtlicli  \nul  verständlich  Zusammengestellte  ist  nur  zum  Teil 
auf  den  Menschen  übertragbar,  liandelt  es  sich  doch  meist  um  Frosch 
und  Kaninchen.  Betreffs  des  Ortes  der  Reizwirkung  (S.  107)  ist  viel- 
leicht doch  eher  an  die  Zapfen-Innen-  (nicht  Aussen-)  Glieder  zu 
denken,  wie  Ref.  versucht  hat,  wahrscheinlich  zu  machen  (▼.  Gr  tie- 
fes Arch.  f.  Ophth.  LI  S.  159). 

V.  K  r  i  e  s  fasst  seine  Ausfilhrungen  selbst  folgendermassen  zu- 
saiiiiuen  (S.  i!79l:  ,Der  Ueberblick  über  die  theoretischen  Versuche 
fühlt  im  iiies  Eraclitens  zu  dem  Ergebni.^.  (las>  trotz  nlb  ti  Aut\v;indes 
an  Scharfsinn  und  Phantasiu  ein  Hinau'?'jft'litMi  über  die  olxui  skizzu  rr'  n 
allgemeinen  Anschauungen  mit  einiger  Sicherheit  zur  Zeit  nicht  mög- 
lich ist.  Wenn  wir  zum  Al^schluss  dieser  Betrachtungen  zusammen- 
fassen, wieweit  eine  Aufklärung  und  Deutung  der  Erscheinungen 
durch  theoretische  Vorstellungen  gelingt,  und  welches  im  ganzen  der 
Stand  unserer  Probleme  ist,  so  darf  wohl  in  erster  lanie  gesagt  wer- 
den, dasB  die  als  Dii]^ltzltftt8theorie  bezeichnete  Anschauung,  die 
die  purpurhaltigen  Stäbchen  als  Organe  des  „Dämmerungssehens*,  die 
Zapfen  als  die  Träger  eines  in  den  verschiedensten  Hinsichten  ab- 
weichenden .^Tagessehpns*  auffasst,  eine  grosse  Reihe  funktioneller 
Verhältnisse  in  voUktuuuien  befriedigender  Weise  autkliirt.  Denkt 
man  sich  ferner  den  dem  Tacr^ssphen  dienenden  Bestandteil  im  Sinne 
der  «Zoiit  ntheorio*'  zunäclist  in  seinen  peripheren  Ah^chiiitt*  ii  aus 
Kot-,  Grün-  und  Violettkomponeiitrn  zusammengesetzt  und  denkt  man 
sicii  die  Zusammensetzung  der  Empfindungen  einerseits  von  dem  Tä- 
tigkeitsverhäitnis  jener  Komponenten,  andrerseits  aber  noch  von  wei- 
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teren  Beiline^uiigen  abbän^g,  äenen  zufolge  wir  besondere  Bedingtm-. 
gen  der  Farl)igkeit  anzunehmen  haben  und  einen  Kot^Ghrünsinn  einer- 
seits, einen  Qelb^Blausinn  andrerseiis  unterscheiden  können,  so  kann 
man  zwar  nicht  von  allen,  aber  doch  von  einem  sehr  grossen  Teile 
der  bekannten  Tatsachen  Rechenschalb  geben.  In  der  Tat  betrachtet 
man  das  protanopische  und  deuteranopische  Sehorgan  als  durch  einen 
Ausfall,  das  rotanomale  und  grünanomale  durch  eine  Abweichung 
der  Ifot-  resp.  Grüiikomj)oiieiite  entstanden ,  und  ffllnt  man  die 
Karb^^nhliuriiu  it  der  exzentrisclK  ii  Netzhautteile,  sowie  «lie  erworhoue 
Farbenijliii'lheit  auf  einen  Man l'<'1  <les  zentraler  be«_rr(1ndeten  h'ot-iirüa- 
siunes  und  Gelb-lilau:>innes  zurück,  so  ist  man  in  der  Lage,  die  grosse 
Menge  von  Tatsachen,  die  sich  in  der  Seliweise  dieser  verschiedenen 
Individuen  bezw.  der  verschiedenen  Teile  des  Sehorgans  kundgibt, 
einfach  darzustellen  und  aus  einfachen  Voraussetzungen  in  einer  mit 
der  Erfahrung  (soweit  wir  sagen  können)  durchweg  und  genau  über- 
einstimmenden Weise  abzuleiten."  t.  Kries  teilt  somit  das  Seh- 
organ theoretisch  in  zwei  Teile,  fUr  deren  einen,  den  zentralen,  er 
an  Hering  und  seine  Schule,  wie  man  wohl  sagen  darf,  weitgehende 
Konzessionen  macht  Für  den  ])eiij)heren  Teil  freilich  hält  er  an 
einer  Zusammensetzung  aus  3  Komponenten  -  wenn  auch  nicht  an 
einer  Dreifasortmg  —  fest.  ()1>  diese  „Zonentheorit  -  »olort  allge- 
meine Anerkt iiunni^  erlahren  wird,  dürfte  vor  der  Hand  fraglich  er- 
scheinen, stehen  ihr  <1('(  Ii  nicht  unerhebliche  Bedenken  allgemeinerer 
Art  entgegen.  Der  unumgänglich  notwendige  Umschaltungsmeclia- 
nismns  z.  B.  ist  vorläufig  noch  völlig  Sache  der  persönlichen  Vor- 
stellung und  einer  objektiven  Untersuchung  jedenfalls  sehr  schwer 
zugänglich.  Weniger  Gegnerschaft  dürfte  wohl  die  Duplizitätstheorie 
finden,  denn  der  innem  Logik  der  t.  Erle  s'schen  Darlegungen  wird 
man  sich  kaum  yerochliessen  können,  wenn  auch  die  letzten  Fragen 
auf  dem  Gebiete  des  Lichtsinnes  damit  noch  lange  nicht  beantwortet 
nnd. 

Auf  Einzelheiten  in  dieser  kurzen  —  der  Hauptsache  nach  ol)- 
j  kti\  n'ferierendeii  —  Besprechung  möchte  ich  iiiclit  naher  ein- 
liehn,  wiisste  man  docli  nicht,  wo  anfaniren  und  wo  anfhörm.  Ich 
möchte  dies  jetzt  um  so  weniger,  aU  iiottentlii  h  in  nicht  zu  langer 
Zeit  die  einschlägige  Arbeit  von  Hering  im  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde von  Graefe  und  8  ä  misch  (H.  AuÜ.)  erscheint,  wo- 
durch uns  dann  ja  voraussichtlich  eine  weit  bessere  Würdigung  der 
Terachiedenen  Standpunkte  möglich  wird  als  jetzt.  Nur  das  sei  ge- 
stattet, hier  auszusprechen:  Es  ist  ein  hoher  Genusa,  das  Buch  durch- 
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'/Aiaibeiten.  Loithto  Lektüre  ist  es  treilich  niclit.  dazn  ist  der  Stoff 
viel  zu  selnvierii:".  iini]  dazu  sind  die  Arbeiten  aiu  li  noch  nicht  abge- 
schlossen genug.  Was  aber,  abgesehen  vom  saciilichen  Inhalt,  die 
LektUre  zu  einer  so  angenehmen  macht,  das  ist  die  vornehme  Form, 
mit  der  jede  kleinliche  Polemik  ferngehalten,  mit  der  jede  begründete 
Ansicht  anerkannt  und  mit  der  schliesslich  nach  gründlicher  kriti* 
scher  Abwägung  das  Facit  gezogen  wird.      Heine,  Breslau]. 

N  u  e  1  (54)  gibt  in  seinem  Buche  ^Ih  Tlsion^,  einem  Bande  der 
,bibliotheque  internationale  de  psychologie  ezp^rimentale*,  einen  kur- 
zen Abriss  der  Physiologie  des  Gesichtssinnes  einschliesslich  der  ver- 
pleichenden  Physioloarie  des  Gesichtssinnes,  welch*  letztere  etwa  ein 
Drittel  des  ganzen  [»nches  einnimmt.  Bei  diesem  gt  i  inL(<  ii  Uiui'ang 
ist  es  iiatHrlich  nicht  möglich,  etwas  wirklich  BetVi<(li<4eudes  zu 
bringen.  l)er  A]>schnitt  \\hrr  die  Gesichtswahrnelununiien  ist  he?j<5er 
als  der  die  (Tesiclitsemjifindungen  behandelnde,  in  dem  z.  B.  der  Far- 
bensinn recht  knapp  erörtert  ist.  Dieses  Gebiet  eignet  sich  eben 
bei  seiner  jetzigen  Kompliziertheit  schlechterdings  nicht  mehr  sur 
kompendiöseu  Darstellung. 

Gleichens  (19)  Einflkhning  in  die  medisiniselie  Optik  sei 
hier  nur  kurz  erwähnt,  weil  sie  neben  dem  Hauptteil,  der  dioptrische 
Fragen  betrifft,  auch  einiges  Ober  Licht-  und  Farbensinn  enthält. 
Während  aber  Verf.  auf  dem  Gebiet  der  physikalischen  Dioptrik 
gut  zu  Hause  ist  und  wertvolles  Material  bietet,  ist  dies  auf  dem 
Geljieto  der  Gesichtseniptindungen  offenbar  nicht  der  1  all.  denn  die 
erwähnten  kleinen  Kapitel  sind  überaus  dlirttig.  Es  gilt  liier  das- 
selbe, was  in  dieser  Beziehung  oben  bei  dem  Buciie  von  N  u  e  1  zu 
sagen  war. 

[Von  Grijns  (22)  und  Doyens  (22)  wurde  für  das  dunkel- 
adaptierte Auge  untersucht,  (d)  die  Licbtqnantität  einen  Ein- 
flnss  auf  den  absolnten  Schwellenwert  hat.  Für  sehr  kurzdauernde 
Reize  wiesen  die  Verf.  einen  solchen  Einflnss  nach.  Bei  Heizen  von 
100  X  lO-'^  bis  700  X  lO-*^  Sekunden  hatte  die  Schwelle,  dargestellt 
durch  das  Produkt  von  Keizdauer  und  Idchtquantität,  keinen  kon- 
stanten Wert.  In  der  Mitte  dieses  Gebietes  hatte  das  Produkt  ein 
Minimum,  nach  beiden  Seiten  hin  aber  wurde  es  immer  grösser. 
Dieses  Ergebnis  stellt  im  Widerspruch  mit  dem  p>\ t  ln^phy.sisclien 
Gesetze  \V  eher-  F  e  ch  n  e  r's,  welches  die  V  e  r  t.  nur  für  laug- 
wahrende  IUi/a-  gtdteiid  ainiehmen.  Sc  Ii  oute]. 

Oer  Hill  (">.'»)  <^i'\ii  auf  die  alte  Idee  Brücke's  zurück,  durch 
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chromatisehem  Lickte  die  Fra^^e  zu  lösen,  ob  in  der  Netshant  drei 

verschiedeiir  Arten  von  Zapfen  liej^en,  die,  je  an  eine  Farbe  anjf^epasst, 
für  ;in<lere  t':ii-!)i£fe  Lichter  aber  uncnipHiidlicli  .sind.  Ist  dies  der 
Fall,  SU  nm^s  cet<Tis  paribus  die  Soliscliärfe  z.  B.  im  rein  roten 
Licht  nur  ^jr,  von  derjeniL^t  ii  im  g:emiscliten  weissen  Licht  betragen, 
we  lche«  ttlle  Zapfen  zu  eirei^eii  vermag,  während  die  Sehschärfe  im 
farbigen  und  weissen  Lichte  übereinstimmen  müsste,  vrenn  jeder  Zapfen 
für  jede  Art  von  Liclit  ei  l  ogbar  wäre.  Um  diese  Frage  zu  entscbei- 
dexL  inüsste  ea  natttrlich  in  erster  Linie  möglich  sein,  die  yerschieden- 
farbigen  Lichter  in  genau  gleicher  »Helligkeit^  zu  verwenden,  eine 
Forderung,  die  im  strengeren  Sinne  ja  bekanntlich  fiberhaupt  nicht 
zu  erfüllen  ist.  Oerum  sucht  nun  die  Funktion  der  elementaroa 
Ettdorgane  der  Farbeneiupfindung  in  der  Weise  zu  ermitteln,  dass 
er  ähnlich  wie  Cl.  du  H  o  i  s  -  It  e  y  m  o  n  d  die  maximale  Eiitfernunf( 
bestiiniiite.  aus  der  ein  System  von  leuchtenden  Punkten  noch  distinkt 
wahixenommen  werden  konnte.  Je  grösser  die  Sehschärfe,  desto 
grösser  musste  diefse  Entfernung  sein.  Verf.  hndet  die  Entfernung 
bei  Verwendung  weissen  Lichtes  grösser,  als  bei  monochromatischem, 
und  zwar  fast  genau  in  dem  Verhältnis,  das  nach  der  Brttcke'scben 
Kechnung  zu  erwarten  wäre  (3 :  &).  Die  farbigen  Lichter  wurden  an- 
nähernd rein  durch  Lichtfilter  gewonnen.  Ueber  die  Hauptschwierig* 
keit.  die  Helligkeitsabgleichung  zwischen  den  verschiedenen  Lichtem, 
geht  Verf.  sehr  kurz  hinweg,  man  erfährt  nicht  einmal,  ob  simul- 
tane oder  successive  Yergleichung  erfolgte.  Da  ausserdem  als  Licht- 
quelle eine  Bogenlampe  verwendet  wurde,  also  die  denkbar  inkon- 
stanteste* Lichtquelle,  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  1  Jnixenauigkeit 
der  Bestimmungen  weit  Hher  die  zwischf^n  Weiss  und  l'arben  gefun- 
denen Ditierenzen  hinausgelun  kunute.  lief,  würde  sich  nicht  ije- 
trau«:'n.  aus  diesen  Messungen  irg«  nd  einen  entscheidenden  Schluss  zu 
neben.  Einige  Dichromaten,  die  Verf.  dieselben  Versuche  ausführen 
Üew,  bekamen  sowohl  bei  Weiss  wie  bei  Farben  fast  dieselben,  zuweilen 
sogar  etwas  höheren  Sehschärfen  werte,  als  die  normalen  Vergleichs- 
personen. Wegen  der  theoretischen  Ueberlegungen,  die  Verf.  an 
seine  Versuche  knQpft,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  des- 
sen Versföndnis  an  manchen  Stellen  durch  das  sehr  mangelhafte 
Deutsch  erschwert  ist. 

Ein  ähnlicher  €hnmdgedanke  wie  in  der  Oerum'schen  Unter- 
suchuiig  liegt  der  Arbeit  von  Fritsch  (18)  über  die  Retinaele- 
mente und  die  Dreifarbentheorie  zugiuude.  Fritsch  .sucht  von 
neuem  die  Annahme  fester  zu  begründen,  dass  zwisclieii  der  Existenz: 
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farbiger  Oelkugeln  in  den  Zapfen  der  Vogelretina  und  der  Farben- 
perzeption  Beziehungen  bestehen,  analog  denjenigen,  die  zwischen 
den  farbigen  Lichtbildern  und  der  Möglichkeit  der  Dreifarbenphoto- 
graphie  bekannt  sind.  Allerdings  fehlen  in  der  Vogelretina  blaue 
oder  violette  Filter.  Verf.  weist  jedoch  darauf  hin,  dass  die  Photo- 
graphie hinter  blauer  Platte  der  ohne  jedes  Filter  aufgenouimenen 
so  ähnlich  ist,  dass  mau  diese  ^anz  wohl  für  letztere  substituieren 
kann.  So  könnten  die  Zapff^n  <>liut'  Farbenkugcln  tiir  die  dritte 
Komponente  in  dem  drei'jliedri^^en  System  eiiitiet<Mi.  Dabei  wäre 
allerdings  die  recht  gewagte  Voraussetzung  zu  machen,  dass  sich 
diese  weissen  Zapfen  in  ihrer  Licbtempfindiichkeit  wie  die  photogra- 
phische Platte  verhalten  müssen,  d.  h.  das  Maximum  ihrer  Empfind- 
lichkeit im  kurzwelligen  Spektrumende  besitzen  müssten.  Bei 
den  farblosen  Zapfen  der  Säuger  und  des  Menschen  trifft  das  ja 
bekanntlich  nicht  im  mindesten  zu.  V  e  r  f.  gibt  einen  schönen  Drei- 
farbendruck, der  die  farbigen  Kugeln  der  Taubenretina  darstellt,  fer- 
ner Photographien  von  der  Affennetzhaut,  in  denen  trotz  der  Farb- 
losigkeit  dieses  Gewebes  einzelne  Zapfen  (oder  Stäbchen?)  in  ziem- 
lich regelmässiger  Anonhiiiiii;-  sit  li  als  dunkler  bezw.  hellei-  aus  ilrin 
iirunde  der  übriu;«  !!  in  iauj»heben.  Verf.  vormuteL  daher,  es  könnten 
auch  in  der  AHennetziiaut  punkttormig  verteilte  Lichtfilter  vorhand(^u 
sein,  die  aber  farblos  sein  und  sich  dadurch  der  Wahrnehmung  mit- 
tels des  Auges  entziehen  sollen.  Dem  Sehpurpur  schreibt  Verf.  die 
Aolle  eines  Sensibilisators  zu  und  vergleicht  ihn  mit  dem  Aethylrot, 
das  photographische  Platten  fikv  rot  sensibilisiert  Dabei  ist  freilich 
abersehen,  dass  die  an  Sehpurpur  reiche  Netzhaut  gerade  an  Em- 
pfindlichkeit für  grün  und  nicht  für  rot  gewinnt,  dass  der  Sehpurpur 
gerade  dann  sich  reichlich  bildet,  wenn  die  Farbenperzeption  ausge- 
schlossen ist,  im  Dämmerungssehen,  und  endlich,  dass  diejenigen 
Vögel,  die  farbitje  Kugeln  haben,  wenig,  und  speziell  die  Taube,  von 
der  Veif.  spriclit.   übuihaupt  keinen  l'urpur  in  der  Netzhaut  haben. 

T  r  e  n  d  e  U«  n  b  u  r  g  (68  und  6Uj  Ijat  die  Blefchung  des  Sehpur- 
purs  in  farbigem  Licht  eingehend  untersucht,  um  die  relative  Blei- 
chungswirkung  der  spektralen  Lichter  verschiedener  Wellenlänge  zu 
bestimmen  und  die  Beziehungen  der  so  gewonnenen  „Bleichungs werte" 
zu  den  sog.  „Dämmerungswerten''  (die  ein  Mass  der  Reizwirkung  auf 
das  dunkeladaptierte  Auge  geben)  festzustellen.  Beide  Wertreihen 
wurden  mit  der  gleichen  Lichtquelle  (Nern  st  licht)  gewonnen.  Die 
Uehereinstimmung  der  Bleichungs-  und  Dummerungswerte  tritt  da- 
mit noch  ttberzeugender  hervor,  als  nach  den  früheren  Untersuchun- 
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!i.  und  T.'s  Versticho  ^eben  eine  neue  wichticre  Stütze  für  die  Au- 
naiiin«  .  dass  das  D;iiiini«M unifssehen  eu^  an  die  Eipfenschaft  dcrLicht- 
eiuplindiiciiktit  d<s  SchpuriMirs  neknOpft  sei.  Verf.  imt  auch  die 
Energiemen»ien,  die  im  Sehpurpur  absorbiert  werden,  für  das  Nernst- 
liditspektrum  berechnet  und  gefunden,  dass  höchst  wahrscheinlich  die 
bleicliende  Wirkung  spektraler  Lichter  durch  die  im  Purpur  absor- 
bierten Energiemengen  beBtimmt  wird.  Verf.  zeigt  auch,  d&ss  die 
Annahme  der  Existenz  eines  «Sehgelb*  in  seinen  Versuchen  keine 
StQtze  findet. 

Trendelenhurg  (70)  konstatiert  femer  das  bisher  nicht 
sichergestellte  Vorkommen  von  Sehpurpar  bei  Fledennftnsen, 

G.  E.  M Iii  1  e r  (42)  sucht  die  neueren  Erfahnmgen  über  Farben- 
blindheit mit  df  1  Theorie  der  Gegenfarben  in  Einklang  zu  brin- 
gen. Die.-c  Throii»'  iasste  ja  bekanntlich  M.  schon  frtlher  anders 
auf  als  H  e  r  i  n 'JT .  und  in  der  neueren  Fas.^nntr  weicht  M.  iKu-h 
weiter  von  Hering  ab,  unter  Anerkennung  gewisser  grundlegender 
Tatsachen,  die  v.  Kries  festgestellt  hat.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s 
ist  die  Theorie  der  Gegenfarben  im  stände,  die  Tat sarlien  zu  erklären, 
wenn  sie  in  folgender  Weise  modifiziert  wird:  I.  Die  chemischen 
Netzhautprozesse,  welche  die  Sehnervenerregungen  her?orrufen,  be- 
stehen aus  3  Paaren  antagonistischer  Vorgänge.  Diese  «äusseren 
Erregbarkeiten*  kennen  also  nur  paarweise  ausfallen.  2.  Die  «inne* 
Ten  Erregbarkeiten  dagegen  können  isoliert  ausfallen.  3.  Jeder  der 
4  chromatischen  Netzhantprozesse  hat  3  innere  Reizwerte,  und  zwar 
wirkt  der  Hotprozess  im  Sinne  der  Entstehung  von  Hot-,  Gelb-  und 
Weisserregun'j.  der  Gelhjuüzess  im  Sinne  des  Hintreteiis  von  Gtdl)-. 
(irnn-  und  Weih.seire<4:ung,  der  Grünpruze>^  im  Simie  der  Hervor- 
nüung  von  Grttn-.  lUan-  inid  Sehw:irzerrei;ung.  Die  Farbensinns- 
stürungen  zerfallen  für  V^ert.  in  3  Gruppen:  Farbensysteme  mit  ano- 
maler Absorption  farbiger  Lichter  in  den  brechenden  Medien.  Alte- 
rationssysteme und  Ausfallssysteme.  Auf  Grund  dieser  Einteilungen 
rubriziert  Verf.  nun  die  Terschiedenen  ihm  bekannten  Arten  von 
FarbensinnsstOrungen  in  einer  Weise,  die  sich  auszugsweise  nicht 
wohl  wiedergeben  lässt  Ref.  verzichtet  auf  den  Versuch  hierzu 
um  so  mehr,  als  eine  ausfdhrliche  Publikation  der  bis  jetzt  nur  kurz 
mitgeteilten  Anschauungen  desVerf.s  wohl  bald  zu  erwarten  steht. 
So  erfreulich  es  ist,  dass  M.  die  Notwendigkeit  für  den  Anhänger 
der  Gej?enfurl)enlehre  anerkennt,  die  Theorie  zu  modifizieren  und  die 
so  v«'rlo(  k«'nd  eintiiclie,  al)ei  iulsche  KI:is>ilizirning  der  Farbensinne- 
Störungen  lallen  zu  la-^sen,  so  ist  es  docli  immerhin  bedauerlich,  auch 
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diesmal  die  unamstössliche  Tatsache  noch  nicht  ausdrQcklich  aner- 
kannt zu  sehen,  das»  das  normale  Farbensystem  eine  Funktion  dreier 
Variabler  ist  und  dass  es  diese  Eigenschaft  mit  den  anomalen  Sy- 
stemen teilt,  mit  Ausnahme  der  im  strengten  Sinn  so  genannten  Far- 
benblinden (Dichromaten.  Acliromutt  ii).  Nichts  steht  der  Anerktn- 
nung  dieser  TatsiK  hl'  von  <p\tou  G.  E.  Mül  1  p  r's  nunmehr  entgej^en, 
soweit  l{»'f.  hpintt'ilt'ji  kann:  amlrt'r.stits  wüidf  <iin'fh  diese  An**r- 
kennung  dav  Boden  iUr  erfolgreiche  Ui$ku.ssioü  wesentlich  geebnet 
werden. 

F  eileben  fei  d  (16)  hat  ünterMirhnnirf^n  nhor  die  Tauglich- 
keit der  anomalen  Tiiehromaten  zum  Eisenbalindienst  angestellt; 
er  liess  farbige  Laternenlichter  unter  kleinem  Gesichtswinkel  betrach- 
ten und  bestimmte  den  Abstand  der  Versuchsperson  von  dem  farbigen 
Signal,  in  dem  sie  dessen  Farbe  richtig  erkennen  konnte,  m.  a.  W. 
den  Gesichtswinkel,  unter  dem  die  verschiedenen  Farben  gezeigt  wer- 
den müssen,  um  richtig  erkannt  m  werden.  Als  Versuchspersonen 
dienten  zwei  iiurinale  Trichromaten  und  zwei  ancinal«'  (oin  li'otano- 
nmler  imd  ein  GrUnanonialer).  Die  Ict/.ftMcn  luinichten  we>entlicii 
grüsscr»'  Gesicht^t'ehler,  um  die  Farben  zu  erkennen. 

Die  Diss.  rtation  von  van  M  a  r  1  »•  (40)  ül>er  den  praktit>clien  Wert 
einiger  Methodeu  ^ur  Farbensinnsprüfung  bringt  eine  sorgilUtige 
Untersuchung  einer  Anzahl  von  Farbenblinden  nach  vewchiedenen 
Methoden,  deren  Kesultute  miteinander  verglichen  werden.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  f(lr  praktische  Zwecke  die  pseudo- 
isochromatischen Tafeln  von  S t i  1 1  i n g  und  der  Apparat  des  Ref. 
am  besten  eignen.  Die  pseudoisochromatischen  Tafeln  des  Ref. 
scheinen  dem  Verf.  leider  entgangen  zu  sein.  Die  objektive  Art 
der  Darstellung  macht  die  Arbeit  zu  einer  recht  wortvollen. 

Haehlnianii  (59)  wiederliolt  seine  Bcluuipiunu.  mit  der  Ein- 
teihuii;'  der  A)t<'n  von  Furl*eul)liii(lhrit  uacli  einem  Srlimna  wie  dem 
Heimholt  z  st  lit-n  oder  H  e  r  i  n  g  sehen  werdr-  man  d*  ii  Tatsaciien 
nicht  hinreichend  gerecht,  aucii  sei  es  gar  nicht  ricliti^,  dass  die  sog. 
Dichromaten  im  Spektrum  nur  zwei  Farben  seilen.  Ueber  die  meist- 
diskutierten  Farbentlieorien  zeigt  sich  V  e  r  f.  recht  wenig  unterrichtet, 
insofern  er  z.  B.  sagt,  die  Herin  jj'sche  Einteilung  in  Kotgrünblinde 
und  Blaugelbblinde,  und  die  v.  Kries'sche  Einteilung  in  Protanopen 
und  Deuteranopen  fohre  zur  Bildung  von  zwei  nach  der  Symptoma- 
tologie nahezu  flbereinstimmenden  Gruppen.  Die  Gruppe  der  ano- 
malen Trichromaten  soll  nach  Verf.  dazu  dienen,  alle  diejenigen 
Farbenblinden,  die  in  jene  Schemata  nicht  passen,  unterzubringen. 
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Auf"  Gnuid  oiir^Mier  Reobacht uiiu;en  teilt  Verl',  sodann  mit.  dasn  es 
zahlreiche  nicht  wirklicli  farbenhlim]*'  Por?5onon  L;il»t,  l>ei  denen  die 
unlere  Keizscliwelle,  besonders  die  Farbeiischwelle,  erhöht  ist  und 
die  EischeiuuDgen  des  simultanen  Farbenkoutrastes  sicli  in  ab- 
nonner  ^^'ei!^e  abspielen.  Alle  diese  Personen  bezeichnet  Verf.  als 
anomale  Trichromaten,  ohne  dass  man  indessen  aus  seinen  Mitteilungen 
einen  sicheren  Anhalt  dafür  gewinnen  könnte,  dass  es  sieh  wirklich 
um  solche  und  nur  um  solche  gehandelt  hat.  Wenn  es  mit  der  Dia- 
gncaestellang  so  leicht  genommen  wird,  steht  zu  befürchten,  dass  auf 
diesem  Gebiete  bald  die  gleiche  Unsiclierheit  einreissen  wird,  wie  sie 
auf  dem  Uebiet  der  Farbenblindlieit  leider  besteht. 

Naifel  (44)  hat  sich  bemüht,  die  sichere  Kikennnnj;  der  ano- 
malen Trichroniaten  auch  ohne  N  erwendunsr  komplizierter  8i>el<tral- 
apparate  zu  ermöglichen.  Die  Diagnose  kann  in  der  i'at  mit  grosser 
Zuverlässigkeit  auf  Grund  einer  Eigentümlichkeit  des  Farbensinnes 
dieser  Leute  gestellt  werden,  die  darin  besteht,  dass  Gelb  oder  Braun, 
neben  einem  leuchtenden  Kot  gesehen,  für  den  Anomalen  grün  er- 
scheint, zufolge  einer  beträchtlichen  Steigerung  des  Simoltankontrastes. 
So  kann  die  Diagnose  z.  B.  mit  Nage  Ts  Farbengleichungsapparat 
(siehe  Arch.  f.  Augenheilk.  1898)  in  der  Weise  gestellt  werden,  dass 
man  dem  zu  Untersuchenden  Rot  und  Gelb  nebeneinander  zeigt,  beide 
Farben  etwa  gleich  hell  für  das  normale  Auge.  Der  Anomale  nennt 
das  Gelb  grüiilicli  oder  geraik^zu  grün,  walirend  es  für  den  Normalen 
nichts  Orünlie.hi-s  im  sicli  liat. 

Sc  human  II  (lio),  der  sich  für  ein»'!!  ungeAVÖhiilichen  Fall  von 
larbeublindheit  hält,  ist  ein  anomaler  Trichrouiai  vom  Typus 
der  sog.  nn'lnanomaleu.  V^erf.  gibt  an,  dass  ihm  die  Grünempfin- 
dung vollständig  fehlt,  während  die  Hotempfindung  erhalten  ist. 
(ileichungen  zwischen  Grün  und  Weiss  (bezw.  Grau)  erhält  \'  e  r  f. 
indessen  im  allgemeinen  nicht,  weil  das  Weiss  neben  dem  GrOn  durch 
Kontrast  rDtlich  wird,  ohne  dass  das  Grün  als  solches  erkennbar  ist. 
Nur  wenn  Grün  und  Weiss  durch  einen  schwarzen  Streifen  getrennt 
sind  und  die  Mitte  dieses  Streifens  streng  fixiert  wird,  gelingt  die 
Einstellnng  einer  ,  Gleichung"  für  Sch. 

G  u  1 1  ni  a  n  n  (23).  der  ebenfalls  anomaler  Trichromat  (grün- 
aiiuujal;  ist,  hat  an  einer  grüssertu  Zahl  von  Personen,  die.  wie  er 
selbst,  nu(  Ii  dt  r früheren  Bf/cicluiuiit^sweisf  unter  dieFarbenschWHChen 
zu  rechnen  wären,  systematische  Untersiiclumiren  anirestellt.  «ii«-  zei- 
gen, dass  bei  diesen  Leuten  eine  Keihe  von  eigentümlicluMi.  ilnien 
allen  gemeinsamen  Abweichungen  vom  Normalen  erkennbar  ist.  1.  Öie 
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hal)en  eine  jjeringere  Unterscliiedsempfindlichkt  i;  für  Farbentöne,  die 
im  SjH'ktium  der  Gpi,''ond  des  Natriiimofell)  entsprechen,  eine  etwas 
iioliiT»,'  IJnrtM'sclütMlseiuptindliclikcit  als  dif  Normalen  im  Grün.  2.  Sie 
sind  abhängiger  von  der  Intensität  des  farbigen  Reizes,  insofern  sie 
nur  bei  einem  Optimum  der  Keizintensität  sicher  urteilen  können, 
einem  Optimum,  das  enger  horrrenzt  ist,  als  beim  Nonnnlon.  Sie 
sind  abhängiger  von  üeUigkeitsdifferenzen.  insofern  als  diese  ihnen 
oft  anffälliger  als  gleichseitig  bestehende  Farbentondifferenxen  sind. 
4.  Sie  brauchen  zum  Erkennen  von  Farben  erbeblich  grössere  6e* 
Sichtswinkel.  5.  Sie  brauchen  zum  Erkennen  von  Farben  erheblich 
längere  Zeit  6.  Sie  ermüden  farbigen  Reizen  gegenüber  schneller. 
7.  Sie  haben  einen  erheblich  stärkeren  Simnltankontrast.  als  die  Nor- 
malen, sofern  es  sich  nm  Kot  und  Grün  liandelt.  A'^  e  r  f .  hat  seine 
Krtahrungen  ansser  an  sich  selbst  au  etwa  25  anomalen  Trichroma- 
ten  gesaiumelt. 

Nagel  (49)  spricht  sich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  an 
anomalen  Trichroiiuiteil^  sowie  unter  Berf^cksichtignng  der  eben 
erwähnten  Erfahrungen  G  n  1 1  m  a  nn's  dafflr  ans.  dnss  diese  Personen 
im  Eisenbahndienst  den  Farbenblinden  praktisch  gleichgestellt  werden 
müssen,  d.  h.  wie  diese  von  gewissen  Berufszweigen  im  Eisenbahn- 
dienst  anszuschliessen  sind. 

Schwechten  (64)  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  gegen  U  1* 
lersberger  (72)  aus,  der  wegen  der  mangelhaften  Erfolge  Inder 
praktischen  Diagnose  der  Farbenblindheit  wieder  einmal  für  Ab* 
Schaffung  der  tarhigfii  Signale  eingetreten  ist. 

Nagel  (51)  wciulet  sich  in  seinen  Hetuerkungen  über  Typenuuter- 
schiede  nnt*  r  den  Farbentflchti^en  -jcgen  den  Versuch  T  s  c  h  e  r- 
mak's,  die  Entdeckung  der  anomalen  irlehromatischen  Systeme  für 
Hering  zu  reklamieren.  H.  hat  nach  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 
über  , individuelle  Verscbiedeuheiteu  des  Farbensimis zwar  zweifel- 
los anomale  Trichromaton  von  sich  gehabt,  hat  aber  deren  Be- 
ziehung m  den  normalen  Trichromaten  eb^sowenig  durchschaut, 
wie  das  gegenseitige  Verhältnis  der  beiden  häufigsten  Dichromaten- 
tjpen.  In  beiden  Fällen  hat  H.  irrtümlich  an  physikalische  Ver- 
schiedenheiten der  betreffenden  Augen,  bedingt  durch  Pigmentierungs- 
Verschiedenheiten,  gedacht.  In  der  bekannten  Parallelreihe  von  Ver- 
suchen an  den  3  Beobachtern  B  i  e  d  e  r  ni  a  n  n  -  H  e  r  i  n  g  -  i  u  <  r 
scheint  der  let/tgenaiiute  nacli  H  e  r  i  n  g's  Angaben  miter  die  jetzt 
sogenannten  Kotanomalen  /u  gehören.  Wenn  Hering  normalor 
Trichromat  ist,  muss  Biedermann  Urünanomaler  sein.    Ist  aber 
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K.  nonnaltT  Ti  i(  hromat.  -o  müsste  der  Farbensinn  Heriiiu's  eine 
jenM"  >»ltenen  Zwischeniornien  darstellen,  wie  i«ie  Verf.  bei  Prof. 
L  u  m  ui  e  r  feststellen  konnte,  d.  h.  eiue  geringe  AbweicluinL!:  von  der 
Xorin  in  drr  Richtung  zu  den  Kotanomalen  hin.  Nach  Ansiclit  des 
Ve  r  f.  ist  dieses  der  wahrscheinlichere  von  den  beiden  möglichen  Fällen. 

Schultz  (62)  kommt  in  seinem  Werk  Uber  das  Farbenemp- 
ladiUigBsystem  der  Helleoen  zu  dem  Schlüsse,  die  Hellenen  seien 
blaugelbblind  gewesen.  Verf.  will  dieses  etwas  abenteuerliche  Be- 
suliat  durch  die  Analyse  der  Färbungen  einiger  antiker  Skulpturen 
begründen.  Die  Schlussfolgerungen  sind  nichts  wenigfer  als  bindend. 
Verf.  reproduziert  auch  die  Farbentafel  aus  der  (von  Still  mg  in- 
spirierten) Disseriatioii  v(»n  1' !i  r  y  über  BlHn'/ell)l)lintlheit,  die  die 
^  •  rw  « clisf^iingsfarbcji  dor  l*>iaiiL:('li>i)liiidt'ii  wiederi^elicn  soll,  in  Wirk- 
luukeit  aber  nur  Farbenzusammenstellungen  enthält»  die  den  Ver- 
wechselimgafarben  eines  Kotgrttnblinden  entsprechen. 

Bjerrum  (4)  hat  bei  einem  21jähngen  Fis<  her  typische  to- 
tale Farbenblindheit  konstatiert,  die  auch  für  2  der  3  Brüder  an- 
gegeben wurde.  Die  Symptome  waren  ganz  die  bekannten  charak- 
teristischen. Refraktion  emmetropisch.  Sehschärfe  V<oi  wieder- 
holten Untersuchungen  zwischen  ^/s  und  ^fn  schwankend.  Deutliche 
Lichtscheu  und  Tagblindheit.  Untere  Reizschwelle  im  Dunkeladap- 
lationszustand  normal.  Ophthalmoskopisch  findet  sich  die  Fovearegion  in 
beiden  Augen  von  einem  grossen  blutroten  Fleck  t  inLjf'noinnu'n.  Ztiitra- 
le-i  Skoioin  konnte  nicht  gefuiidm  werdeu.  doch  will  \'tirf.  dessen  Ab- 
w,  >viiiieit  niclit  behaupten,  da  auch  der  Nachweis  des  bliudcii  Flecks 
nicht  gelang.  B.  setzt  weiterhin  die  neueren  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  totalen  Farbenblindheit  als  Zapfenausfallserscheinung  aus- 
einander nnd  diskutiert  dieselbe  in  mehrfacher  Hinsicht.  Bemerkens- 
wert ist.  dass  Verf.  sich  trotz  sorgfaltiger  Versuche  nicht  von  der 
bedeutenden  DÜferenz  der  Reizschwellen  zwischen  Fovea  und  Peri- 
pherie im  Duttkelauge  überzeugen  kann,  während  andere  Autoren, 
Boter  andern  auch  Ref.,  einen  Unterschied  um  das  mehrtausendfache 
ünden. 

Tscherning  (71)  beschreibt  in  seraer  Abhandlung  über 

Farbenblindheit  einen  sinnreichen  Apparat  zur  Misrlmnir  von  Spek- 
t: ;iJ i;n-ben.  in  welchem  die  Karl)eir/.prstreuung  (hircli  ein  meiallisches 
K  ci  u  J  ;i  11  d  sciies  Gitter  erzeu'^i  wird  ( lntert'ei"en/.>]iekti  üm) .  binäre 
Farbei;mischuiiL't  11  nnd  fTleiciiuugeu  mit  unzei>Ueiitem  Lichte  eines 
Auerbrenners  einstellbar  snid.  Die  Helligkeiten  der  einzelnen  Lichter 
werden  in  Spaitweiten  abgelesen,  die  eingestellten  Lichter  sind  direkt  in 
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WellenUtnsfen  ablesbar.  Verf.  vergleicht  sein  aoiiual  tricinciniiti- 
scliPS  Farbensystcm  mit  dem jriiiLrHii  von  2  anomalen  Trichromntt  ii.  Mm 
4  Frotanopen  und  :i  Deuteranopen.  Nach  H  e  1  m Ii o It z'schem  Prinzip 
stellt  Verf.  die  Komponenten  der  Farbensysteme  in  KuTTenform  dar, 
wobei  er  von  der  üblichen  Darstellungsweise  in  gewisser  (wie  mir 
scheint  nicht  gerade  glücklicher)  Weise  abweicht  (siehe  das  Original). 
Von  den  Hauptreaultaten  seien  die  folgenden  erwähnt:  Die  Rotktirve 
der  anomalen  und  der  normalen  Trichromaten  ist  identisch.  Zwischen 
den  Frotanopen  und  normalen  Trichromaten  besteht  das  gleiche  Ver- 
hältnis, wie  zwischen  den  Deuteranopen  und  den  anomalen  Trichro- 
maten, und  es  gründet  sich  diese  üebereinstimmung  anf  den  gleichen 
Verlauf  der  Grün-  mid  der  Bhiukurven.  Die  ghiche  Analogisierung 
hat  bekanntlich  sc  hon  T  s  c  h  e  r  m  a  k  versucht.  T  s  c  h  e  r  n  i  n  g 
würde  wohl  7.u  aii(l( n  ii  Hesultaten  gekommen  sein,  wenn  er  ausser 
den  anomalen  Trichromaten  vom  ersten  Typus  (firünanomalon  nach 
V,  Xries)  noch  solche  vom  zweiten  Typus  (Hotanomale)  zur  Ver- 
fttgung  gehabt  hätte.  Er  würde  dann  gesehen  haben,  dass  viel  eher 
diese  sich  zu  den  Protiinopen  ähnlich  verhalten  wie  die  Gbünanomalen 
zu  den  Deuteranopen,  die  normalen  Trichromaten  aher  eine  beson- 
dere Stellung  einnehmen. 

In  M  e  i  8 1  i  n  g's  (41)  Apparat  zur  Farbemnfsehnng  und  Un- 
tersnelmng  von  Farbenblinden  wird  eine  Mattscheibe  von  zwei 
Lichtquellen  beleuchtet,  vor  denen  Lichtfilter  stehen.  Je  nach  dem 
Abstände  der  beiden  Lichtquellen  fallt  die  Mischung  auf  dem  ge- 
meinsam von  ihnen  beleuchteten  Felde  verschieden  aus.  Die  dabei  in 
Betrnelii  Ivotnniendtm  mathematischen  Beziehungen  sind  einfach  und 
leicht  übersiciitiich. 

[Auf  Grund  seiner  Vorsuche  mit  dem  Pnrkillje'schen  Phänomen 
bei  einer  künstlichen  Dämmer-Beleuchtung  kommt  Xoischewsky 
(52  und  53)  zum  Schlüsse,  dass  das  Purkin  je  sehe  Phänomen  nicht 
von  der  Quantität  des  Lichtes,  sondern  von  seinen  qualitativen  Be- 
standteilen abhängt  Daher  soll  man  die  Helligkeit  der  Beleuchtung 
nicht  in  Meterkerzen  bestimmen,  sondern  durch  exakte  Ausrechnung, 
wieviel  die  gegebene  Lichtquelle  in  sich  rote,  gelbe«  blaue  und  vio- 
lette Einheiten  enthält.  Weiter  schlägt  N.  vor  eine  Einheit  der 
Farbenhelligkeit,  ihre  Bestimmung  und  Ansrechnung  (die  Einheit  ist 
eine  Helligkeit,  bei  der  das  rote  VVolluarn  des  riiroiiioskops  .srliuarz 
t  1  -cheint.  sie  ist  tfleich  */  ;<)o  einer  M»^t,i  rkei/A-l.  Die  \  ersiiciie  von 
iS.  /eigen,  dass  jeder  piiy.siologischen  Kinheit  der  roten  Helligkeit 
16^  =  2ö6  physiologische  Einheiten  der  blauen  Helligkeit  entspre- 
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eben;  bei  der  Dünmieruug  entsprechen  schon  1600*  2ÖG0ÜÜO. 

L.  S  e  r  ^  i  e  w  s  k  yl 

ITilbert  (27)  sah  bei  ehiem  Hjiiliriijron  Mädchen  na(  h  Liu- 
iiahme  von  0,03  Santonin  lebhaftes  Gelbsehen  auftreten;  in  diesem 
Zustande  wurde  blassblaues  Papier  als  blaugrttn,  hellviolettes  als 
scbnintzig  gelbrot  bezoirlmet. 

Hilbert  (28)  bringt  femer  den  Versuch  eines  Systems  der 
f  kjgiologiselieii  Farbenempiliidiuig^n^  d.  h.  eine  Klassifikation  und 
kurze  Beschreibunjcr  der  aus  verschiedenen  Ursachen  auftretenden 
Farbenempfindungen,  speziell  der  sog.  subjektiven  Farbenerscheinungen. 
Zu  auszugsweiser  Wiedergabe  eignet  sich  die  Mitteilung?  nicht. 

B  i  e  1 1  i  (5.  6)  untersucht  genauer  die  zuerst  von  Bell  gefun- 
(h^'tf*.  von  Hess  riuf  Blutstauung  in  den  Wirbelventn  bezogene  ent- 
optische  Erscheiiuinar,  die  hei  starker  Ex?spiration  (Husi*  n,  Niesen) 
auftreten  kann,  und  bringt  weitere  Belege  für  die  Uichtigkeit  der 
Uess'schen  Deutung  der  Erscheinung. 

Nagel  (45)  und  S  c  h  ä  f  e  r  (45)  uutersucheu  da^  Verhalten  der 
NetzhaatMpfen  bei  Duukeladaptation.  Bekanntlich  besitzt  das 
Xetzhautzentrnni  keine  Adaptation  in  dem  Sinne,  wie  sie  in  der  Netz- 
hautperipherte  auftritt^  der  Zustand  des  .Dämmenmgssehens'  mit 
semen  charakteristischen  Merkmalen  fehlt  in  der  Fovea.  Dagegen 
ist  eine  Zunahme  der  Empfindlichkeit  bei  Dunkelaufentfaalt,  also  bei 
Abwesenheit  von  Lichtreizen,  auch  in  der  Fovea  zu  konstatieren.  Be- 
züirlich  der  verschiedenen  Verfahren,  die  die  V  e  r  t  f.  aiiwauJteu,  um 
nur  df^n  Z;ij)i«  n:ii>parat  ohne  die  »Stäbchen  zu  reizen,  niuss  uiü  das 
OrigiiKiI  verwiestii  uonh  ii.  Es  zeigte  sieh,  dass  auch  für  ein  rein 
rotes,  foveal  betrachtetes  Licht  die  Empiindiichkeit  von  dem  Moment 
'l^s  Dunkelaufenthaltes  an  i»tieg,  und  zwar  auf  etwa  den  200fachen 
Betrag  des  Anfangswertes.  Dieser  Anstieg  erfolgt  in  den  ersten 
2—5  Minute  des  Dunkeiaufentli altes,  der  grösste  Teil  schon  in  der 
Osten  Minute.  Eine  genaue  graphische  Wiedergabe  der  Adaptations- 
htfve  ist  wegen  der  Kürze  der  Zeit  natürlich  nicht  möglich.  Die 
bekannten  P  i  p  e  r  sehen  Adaptationskurven,  die  auf  grösseren  Netz* 
hantflächen  gewonnen  sind,  setzen  erst  wesentlich  spnter  ein.  Es  ist 
al»o  der  von  Nagel  und  Schäfer  gefundene  Betrag  der  Zapfen- 
ailaptation  nicht  von  i< n  Piper'sclien  Werten  abzuzieiien.  soiulern  ihnen 
multiplikat  iv  znznnciiii'  II.  w ♦-nn  ui.n;  den  (iesunitbetraL'" dtT  Enipfindlieii- 
r:'  its-.teigei  uiig  der  lit  >;iiiirn»'fz]iaut  angeben  will.  V^ergk-u  bt  ndf  \  n  -nc  lie 
iint  rotem,  grünem  uu(i  blauem  Liclit  ergaben  keine  nierkli(*ben  Lnier- 
ecbiede  hinsichtlich  der  adaptiven  Emphndlichkeitszunahme^  in  guter 
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Uebereiostimmung  mit  der  bekannten  Tatsache,  daes  das  .Purkinje'- 
sehe  Phänomen  *  in  der  Fovea  centralis  gänzlich  fehlt  und  auch  auf  fjrossen 

XetZii.iutlliirhen  nach  vorausgej^aiigener  «ruter  Helludaptatioa  in  den 
ersten  Minuit  ii  dps  Anfenthaltes  im  Dniiinierlicht  nicht  zn  konsta- 
tieren ist.  Di«'  Adajitatiuii  der  Zajit'cn  liliirt  el)Hn  nur  zu  einer  gleich- 
miissitjen  Empfindiicbkeitssteigerung  für  aile  Farben,  nicht  zu  einer 
\'erschiebung  der  Helligkeitsverliältnisso  im  Spektrum,  wie  man  sie 
stets  findet,  8oh;iltl  limkeladaptierte  Stäbchen  mit  ins  Spiel  kommen. 

Löser  (34)  teilt,  an  die  eben  besprochene  Arbeit  anknüpfend, 
Untersttclningen  über  den  Einflnss  der  Dmikeladaptatioii  auf  die 
spexillsehe  Farbenschwelle  mit  Verf.  suchte  die  Minimalinten- 
sität, bei  der  ein  bestimmtes  farbiges  Licht  in  seiner  Farbe  erkannt 
wird,  und  wiederholte  diese  Messung  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Dunkeladaptation  von  der  1.  bis  zur  50.  Minute.  Da  die  Schwellen- 
bestinununac  des  Faibigwerdeiis  einer  Flüche,  ganz  besonders  bei 
dunkelada))tiertem  Auge,  sehr  schwierig  i^t  und  wenig  präzis  auszu- 
fallen ptligt.  fügte  Verf.  ein  l'arldo.ses  \'eroIeichsfeld  hinzu,  das  mit 
dem  farbigen  nach  Möglichkeit  lielligkeitsgleich  gemacht  wurde,  und 
so  ein  weit  sichereres  Urteil  über  das  erste  Auftreten  der  Farbe  er- 
möglichte. Das  objektiv  farbige  und  das  farblose  Feld  standen  neben- 
einander und  konnten  leicht  vertauscht  werden,  so  dass  die  Versuchs- 
person bei  Beginn  des  Versuches  nie  wusste,  ob  das  farbige  Bild 
rechts  oder  links  war.  Bs  wurde  an  grossen  Feldern  (18^)  und  mit 
bewegtem  Blick  untersucht,  also  auf  die  getrennte  Untersuchung  von 
Fovea  und  Peripherie  verzichtet.  Infolgedessen  mussite  in  den  ersten 
Minuten  des  Versuches  ein  Verhalten  der  Schwellenwerte  beobachtet 
werden,  wie  es  X  u  g  e  1  und  Schäfer  (siehe  S.  107)  bei  möglichst 
reijKM"  Zaptt  iireiznng  gefundi  ii  liatte.  d.  h.  ein  sehr  schnelles  Herunter- 
gclif'ii  drr  generellen  (absoluten)  Schwelle.  Uebereinstimmend  mit 
frühereu  Beiundeu  den  lief,  fand  Verf.  in  diesen  ersten  Minuten 
der  Dunkeladaptation  ein  vollständiges  Zusammenfallen  von  genereller 
und  spezifischer  Scliwelle,  m.  a.  W.  er  vermisste  völlig  ein  sogen. 
, farbloses  Intervall".  Nicht  nur  Kot,  sondern  auch  Grün  und  Blaa 
traten  stets  farbig  über  die  Schwelle,  wie  immer,  wenn  gute  Uell- 
adaptation  vorausgegangen  ist.  Erst  nach  einigen  Minuten  tritt  das 
Reizlicht  zuerst  farblos  über  die  Schwelle,  am  spätesten  Bot  (nach 
5 — 6  Minuten)  mid  dieses  farblose  Intervall  nimmt  dann  schnell  zu. 
Die  Farbenschwelle  fällt  vom  Beginn  der  Adaptation  an  schnell  ab« 
etwa  bis  zur  8.  oder  10.  Minute.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  steigt 
sie  wieder  langsam  an,  merklich  bei  Grün  und  Blau,  ganz  wenig  bei 
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Kot.  Dieses  Ansteigen  beraht  anf  der  Beimischung  des  Dämmerungs- 
Sehens,  das  ja  bekanntlich  Yon  der  8. — 10.  Minute  an  sich  stark  be- 
merkbai  zu  machen  beginnt.  Könnte  man  solche  Yersuche  auch  auf 
dem  stäbchenfreien  Bezirk  der  Fovea  ausführen,  so  wUrde  der  nach- 
herige Anstieir  der  Schwellen wertknrve  höchst  wahrscheinlich  fehlen, 
die  Enipfindlichkeii  also  auf  ileiii  nach  10  Miiiateii  erreichten  ^Maxi- 
mum bit'iht'ii. 

N  n  -4  e  1  (4t))  teilt  ßeuljiiclituni^n^ii  über  die  Wirkung  des  Druckes 
imd  des  galranischen  Stromes  auf  das  duukeladaptierte  Auge 
mit.  Verf.  bestätigt  die  Beobachtung  von  G.  E.  Müller,  dass  der 
Schwellenwert  der  galvanischen  Lichtblitze  im  bell-  und  dunkeladap- 
tierten Auge  übereinstimmend  ist.  Die  Druckphosphen  dagegen  findet 
Verf.  Tom  Adaptationszustand  nicht  ganz  ujiabhängig.  Das  Druck- 
phosphen im  Dunkelauge  ist  heller,  glänzend  bläulichweiss,  das  im 
HeUauge  dunkler,  räumlich  beschränkter  und  von  gelblichem  Ton. 
Beim  galvanischen  Phosphen  fehlte  ein  solcher  qualitativer  Unter- 
schied zwischen  der  Reaktion  des  Hell-  und  des  Dunkelauges.  Die 
KiiipHudlichkeit  des  duiikel;ui:i|itit  rtcii  Ani^es  geilen  Liehtreize  (Schwel- 
h  :i\v«  rtbestimmung  ninl  iilinscliwellige  i'n  vLe)  wird  nicht  verändert, 
Wenn  das  betreffende  Auue  von  'galvanischen  Strömen  dun  litlos><'!i 
wird.  Sowohl  bei  aufsteigender,  wie  bei  absteigender  Stromrichtung, 
wobei  die  Aufhellung  bezw.  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  im 
Donkelauge  sehr  merkbar  ist,  bleibt  die  LichtempHndlichkeit  des 
Ai^es  unverändert.  Die  Geschwindigkeit  der  Dunkeladaptation  und 
der  schliesslich  erreichte  £ndwert  der  Empfindlichkeit  ist  unabhängig 
davon,  ob  die  Adaptation  unter  Druck  auf  das  Auge  durch  eine  Binde 
oder  ohne  solche  im  Dunkelzimmer  erfolgte. 

Urbantschitsch  (73)  bringt  über  den  Kinflass  der  Farben- 
empfindangen  auf  die  Sfamest^inktionen  allerlei  höchst  seltsame 
Angaben.  Heim  Durchblicken  duK  h  farbige  Gläser  sollen  fast  alle 
Sinnesrinptiiidimgen  sich  äuilt-ni.  Stiiiimnaltchi  liöh^T  oder  l-ii't'er,  lau- 
ter oder  leiser  klijüTt"".  der  <T('>chniack  s«»ll  :ilttM-if»rt  werden,  die 
Bpeichelsekretion  angeregt  werden  etc.  etc.  Da  nicht  die  geringste 
Garantie  geboten  ist,  dass  einfache  Suggestion  vermieden  wurde, 
dürften  die  Angaben  geringem  Tiii'Tesse  begegnen. 

[In  einem  starken  Magnetfolde  bei  Annäherung  des  Auges  zum 
Radiator  erscheint  nach  den  Beobachtungen  von  Danilewsky  (15) 
an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  ein  Flimmern  in  Form  von 
konzentrischen  wellenförmigen  LichtbewegiuigeD*  Wenn  das  Auge 
geschlossen  ist,  so  verschwindet  die  Erscheinung.    Wie  eine  Reihe 
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von  Versuchen  «gezeigt  hat,  werden  diese  subjektiven  optischen  Empfin- 
dungen durch  induktive  Wirkung  im  veräuderlicben  Magnetfelde  be- 
dingt. Danilewsky  vermutet,  dass  die  induzierte  Heizung  eine 
klonisch-tetanische  Kontraktion  des  Giliarmuskels  und  daher  anch 
eine  unterbrochene  mechanische  Zerrung  der  peripherischen  Zone  der 
Netzhaut  bedingt.  L.  Sergiewskv]. 

Piuo  (56)  will  eine  Erklärim.;  der  Erythropsio  und  der  far- 
at)klingenden  Nachbilder  in  iulgender  Weise  c/eben:  Di.  Ki  v- 
tliroj^^ic  ist  ein  koniplt  inentüres  Nachbild  des  «^ellx^rünen  Jiithtes, 
welclies  beim  Durch^aiiLT  vun  weissem  Licht  durch  das  retinale  Blut- 
^^etasssystem  entsteht.  Erst  wenn  der  Sehpurpur  erbleicht  ist,  kaua 
dif  SDs  ^'elbgrüne  Licht  gefärbte  Nachbilder  hervoiTufen.  Wenn  man 
das  Auge  plötzlich  vom  Dunkeln  ins  Licht  brin'rrt,  knnn  ein  Teil  des 
Sehpurpurs  gesehen  werden,  was  besonders  in  den  Nachbildern  deut^ 
lieh  zum  Ausdruck  kommt.  Auch  das  farbige  Abklingen  der  Nach- 
bilder, ebenso  wie  die  von  Fechner  beschriebenen  Farbenverände- 
rungen bei  langer  Fixierung  von  weissem  Licht  finden  im  Erbleichea 
des  Sehpurpurs  ihre  Brklanuig.  Auf  die  Frage,  ob  in  den  beschrie- 
benen Verhältnis.sen  die  Lösung  der  Frage  über  die  Funktion  des  Seh- 
piupurs  /.II  suchen  ist,  will  Verf.  bis  au t  weiteres  die  Antwort  schul- 
dig bl(  iben. 

Die  vun  Hecker  i-i  niit'j- tt  ilf'-n  Untersuchungen  über  den 
Farbensinn  bei  künstlicher  lieleuchtuug  stellen  sich  eigentlich 
als  Prüfungen  der  Sehschärfe  mit  verschiedenfarbigen  Sehzeichen  (E) 
bei  verschiedenen  kfinstlichen  Beleuchtnngsarten  dar.  Die  farbigen 
Sehzeichen  waren  auf  weissem  Ghrunde  angebracht  und  es  wurde  die 
Entfernung  aufgesucht,  aus  der  die  Versuchspersonen  die  Zeichen 
eben  richtig  erkennen  konnten.  Die  Werte  sind  für  mehrere  Arten 
künstlicher  Beleuchtung  tabellarisch  angegeben. 

Oharpentier  (13 und  14)  gibt  eine  kurze  zusammenfassende 
I)arstellung  seiner  Beobuclitungen  Ober  N-Strahluüj;  de.s  lebenden 
Organismus.  KekanntÜL-h  zwar  nicht  direkt  für  das  Auge  sicht- 
bar sein,  aber  e>  imlirekt  wt-nltn  soll,  indem  sie  die  Intensität  d^s 
Lichtes,  das  von  irgend  einer  Quelle  uusgeiit,  verstärkt  (Fluore.scenz- 
und  Fhorphorescenzlicht,  kleine  Flämmchen,  elektrische  Funken,  b6- 
leu<lifrir  uii.l  lichtreflektiereiule  Gegenstände). 

X  :i  g  c  1  (48)  weist  auf  die  unglaubliche  Kritiklosigkeit  bei  die- 
ser Mitteilung  hin  und  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  es  sich  um 
blosse  sobjektire  Tfioschiingen,  bedingt  durch  die  eigentümlichen 
Verhältnisse  des  DftmmerangSsehettS^  handeln  kann. 
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>^  1  m  o  u  (67)  hat  Versuche  über  Fixation  im  DämuicrimgS' 
sehen  angestellt,  um  zu  ermitteln,  mit  welchen  Stellen  der  Netzhaut 
eän  isolierter  Lichtpunkt  fixiert  wird,  dessen  Helligkeit  unter  der  fo- 
realen  Schwelle  liegt.  Verf.  bediente  sich  eines  der  Maddox- 
sehen  «Sehkammer'  nachgebildeten  Apparates,  der  gestattete,  die 
Stellung  des  Auges  im  Dankein  durch  genaue  Bestimmung  des  blin- 
den Flecks  festxusteUen.  In  andern  Versuchen  wurde  das  Nachbild 
eines  kurze  Zeit  fixierten  Glühfadenkreuzes  als  Indikator  der  Aviu*  u- 
stelluu«;  benützt.  Es  zeigte  sich,  duss  bei  den  \  ersuchspersonen  kein 
bestimmter  Punkt  in  der  üniGrel)iiug  dev  Foveii  ein  für  Hlleuial  zur 
Fixation  im  I  );ininienmLrs.selien  vt  rwendet  wurdt*.  sondern  <lie  Fix:i- 
liunsstellen  wechselten,  de  grosser  die  HelÜgkeit  des  zu  fixierenden 
Objektes  ist  (das  dabei  immer  foveal-unterschwellig  bleibt)  und.  je  voll- 
kommener die  Dunkeladaptation  ist,  desto  näher  rückt  die  zum  Fixieren 
benutzte  Stelle  im  allgemeinen  an  die  Fovea  heran.  Die  Hichtung, 
io  welcher  die  Fixation  abweicht^  scheint  im  wesentlichen  durch  mus- 
kuläre Verhältnisse  beduigt  zu  sein,  weniger  durch  bestimmte  Eigen- 
schaften der  parazentralen  Netzhautteile.  Ein  eigentlicher  Nystag- 
mos  mit  schnellen  Oscülationen  besteht  entschieden  nicht,  dagegen 
war  ein  langsames  Schwanken  des  Auf^fes  nachweisbar,  wodurch  also 
eine  geringere  Sicherheit  der  Fixation  im  Dämmeruugsaeheu  erwie- 
sen war. 

Mens  (2(>)  hat  neue  Unternnehunirdi  über  den  Erregungsvor- 
gaug  im  Sehorgan  bei  kurz-  und  bei  läugerdauernder  Reizung 
aogestelit.  Die  Versuche  über  die  Wirkung  kurzdauernder  Lichtreize 
er^nzen  die  früheren  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  in 
Teiscbiedener  Richtung;  insbesondere  wurde  die  Abhängigkeit  des 
primären  Bildes  von  der  Lichtstärke  und  Färbung  des  Reizhchtes, 
Ton  der  gereizten  Netzhautstelle  und  dem  Adaptationszustande  unter- 
sucht. Zu  kurzer  Wiedergabe  im  Auszug  eignen  sich  die  Resultate 
aicbt.  Erwähnt  sei,  dass  Verf.  die  Erscheinungen,  die  er  bei  Vor- 
bei!>ew«  irniig  farbloser  oder  farbiger  Streifen  vor  dem  Auge  sieht,  in 
1  aibfudruck  wiedersiegebea  hat.  Bei  längt  rer  jJri/jing  vollzieht  sich 
dit-  Krregiuitr  nudi  \'ert.  nicht  so,  wie  es  die  s*  inerzt'il  vuiiExuer 
gewjiiiitjiie  Kurve  des  .An-  und  Abklingens "  dt'r  Erregung  darstellt, 
sondern  sie  ist  .nn  Ii  liier  ausgesprochen  oscillutorisch.  Verl.  har- 
moniert hierin  mit  C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r. 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  kurzdauernder 
Reife  auf  das  Auge  hat  Mc  Dougall  (S6)  angestellt,  der  zu  fol- 
genden Resultaten  kommt.    Das  Auge  antwortet  auf  einen  momen- 
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tauen  Einzelreiz  mit  einer  litiiie  von  Lichteiiiprtnduii^cn.  die  zwischen 
hell  und  dunkel  wechseln.  Die  Reibe  ist  um  so  länger  und  die  Fol^^^e 
der  einzelnen  Oscillationen  um  80  schneller«  je  stärker  der  Heiz  ist. 
Die  ersten  Oscillationen  kommen  darch  Erregung  des  Zapfenappa- 
rates, die  späteren  durch  Stäbchenreizung  zustande.  Letztere  fallen 
aus  hei  Reizung  mit  rein  rotem  licht  und  bei  guter  Helladaptation. 
Verf.  führt  die  Oscillationen  auf  rhythmische  Entladungen  der  Netz- 
hantneurone  zurflck.  Bas  P  u  r  k  i  n  j  e'sche  nachlaufende  Bild  ist  die 
letzte  oscillatorische  ErrejjunjLj,  der  dunkle  Zwischenraum  zwischen 
ihm  und  dem  priniiiicn  l>il(l  beruht  auf  einer  Art  Hommungswirkung 
der  starken  Anliiiii^.serregungen.  Das  »L^ho.sf  ornaruite  nachlnufende 
Bild  kommt  ausschliesslich  oilrr  doch  vorwiegend  durch  .Stai)ciien- 
erregung  zustande.  Es  fehlt  in  der  Fovea  centralis.  Uberspringt  diese 
gewissermasBen.  Bei  Reizung  mit  rotem  Licht  von  hoher  Intensität 
kommt  ein  ähnliches  Nachbild  zustande ,  das  aber  die  Fovea  nicht 
Qberspringt. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Wesen  des  Reizes  geht 
Klein  (30)  von  dem  Satze  aus:  Ohne  Aenderung kein  Reiz,  und  fol- 
gert daraus,  dass  dauernde  Belichtung  keine  Empfindung  bewirken 
kann.    Zum  Beweis  führt  Verf.  eine  Reihe  bekannter  (von  ihm 

scheiiihar  für  neu  gelmltener)  Ki  tuhrungen  aus  dem  (-Jehiet  der  Netz- 
liiintenijri(iunu:  an,  die  ei*  unter  den  Begrilf  ,Ruhel>luuihril riil>riziert. 
Auch  fnr  vliw  i^anze  Heihe  weiterer  Tatsachen  aus  dem  (iehit  tr  ilrr 
physiologisclien  Optik  will  V^erf.  neue  Erklärungen  bringen.  Kr  !»• - 
schreibt  auch  als  neu  die  Erscheinung,  dass  das  Nachbild.  'la<  •  iu 
Uber  die  Netzhaut  hingleitender  heiler  Fleck  erzeugt,  dunkle  Unter- 
brechungen zeigt  u.  s.  w. 

Hess  (2^)  berichtet  über  einen  ^^elgenartigeii  ErreguigSTor^ 
gang  im  SehorgftD^,  der  in  dem  Auftreten  zahbeicher  weisser  Licht» 
pfinktchen  in  der  Gegend  der  Fovea  besteht  Die  Erscheinung  tritt 
ein,  wenn  die  Augen  einige  Minuten  geschlossen  waren  und  man 
nun  auf  — 1  ^^k.  gegen  den  hellen  Himmel  blickt,  alsdann  die 
Augen  wieder  schliesst.  Dauert  die  Belichtung  länger,  so  treten  die 
Pünktchen  beträditlich  später  auf.  Hie  erschei?i»  n  zuerst  in  *ler  Fo- 
xr.i  und  sind  hier  schon  wieder  fast  vt-ix  Iiwuiu'm-ii.  wenn  sir  in  der 
j)arazentralen  f^egion  aultreten.  Eine  negative  Isiase  tolgT  nicht. 
Auch  bei  gefärbtem  Keizlicht  sind  die  Pünktchen  stets  nahezu  farblos. 

<  /  Ii  a  1  u  p  e  c  ky  (12)  widmet  dem  »Farbenhören*'  eine  ausführ- 
liche Betrachtung  unter  AnfUhnmg  zahlreicher  Beispiele.  Verf.  sub- 
sumiert das  Farbenhören  unter  den  Begriff  der  DoppelempfindungeUt 
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die  er  für  eine  Dur  geringfügige  Abweichung  vom  physiologischen 
Zortande  und  zwar  fUr  eine  Steigerang  gewöhnlicher  Sensationen  in- 
folge einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  Gehirns  erklärt.  Im  übrigen 
zeiirt  diese  MitteÜmig  wie  andere  den  gleichen  Gegenstand  betreffende 

nur  wieder,  wie  ausserordentlich  wechselnd  und  inkonstant  die  Er- 
scheinung in  den  verschiedenen,  überaus  zahlreichen  Fällen  geiiniden 
wird. 

f L  a  z  a  r  «' \v  C-V-'i)  bebclireibt  seine  Vi  ir^iu  he  über  ilie  Wirkung 
ih'^  LieMreizes  auf  die  Oehörempflndung,  welche  unter  <i< m  Ein- 
fluss  einer  Reizung  des  Sehorgans  sich  verändert.  Diese  Veränderang 
stellt  bei  je<h  m  Individuum  eine  Eonstaute  dar^  welche  man  mes- 
sen kann.  Die  Reizung  dee  einen  und  des  anderen  Auges  einzeln 
ruft  eine  gleich  starke  Wirkung  henror,  welche  nicht  merklich  steigt, 
wenn  man  beide  Augen  gleichzeitig  reizt.  Die  Verstärkung  und 
SchwSchnng  des  Gehörs  verschwindet  bei  4maligen  Wechselwirkungen 
▼on  licht  und  Dunkelheit  in  einer  Sekunde.  Die  Wirkung  der  Farben 
auf  das  Gehör  ist  auch  bei  jedem  Menschen  konstant.  Die  Schwellen- 
jrrüsse  der  lleizun^^  des  Gehörs  li;iiiL''t  nicht  von  den  Schwankungen 
der  Lichtstärke  ab.  Auf  seine  l^cobathluiiLTfii  gestützt  koiisi  niiert  L, 
eine  mathematische  Formel,  weiche  das  (iesetz  dieser  Ersdu  iiumg 
ausdrückt.  Diese  Formel  ist  eine  Verallgemeinerung  der  Fe cli  n er- 
sehen Formel.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[W e  r  t  Ii  e  i  m  -  S  a  1  o  m  o  n  s  0  n  (60)  und  Schonte  (60)  haben 
untersticht,  wie  sich  das  Aage  bei  äusserst  kurzdauernden  Beixen  dem 
OeMtEe  Weber-Fechners  gegenüber  verhält.  Es  war  nämlich  von 
Wertheim-Salomonson  von  Yornherein angenommen  worden,  dass 
.sich  die  Sinnesorgane  nicht  nach  diesem  Gesetze  verhalten  würden,  wenn 
ntir  die  Reize  sehr  kurz  sind.  Wenn  man  in  eine  graphische  Vorstellung 
die  Werte  der  relativen  Unterschiedsschwellen  für  alle  Stufen  eine«  Reiz- 
irebietes  aufzeichnet,  würde  daraus  nach  AV  e  b  e  r  -  F  e  c  Ii  n  e  r's  Ge- 
s»*z  •  iiu'  Lrenule  Linie  werden  nnisxn.  Alle  Versudic  alter,  welche 
zum  .Studium  dieses  Gesetzes  aiisgctührt  worden  sin  l.  haben  eine 
krumme  Linie  geliefert,  welche  die  konvexp  Seite  der  horizontalen 
Achse  zuwendet  und  also  ein  Minimum  autweist.  Dieser  Widerspruch 
hat  W e r t h e i m-S alomonson  dazu  gebracht,  ein  neue.s  Rei- 
tnni^gesetz  mathematisch  abzuleiten,  welches  den  Ergebnissen  der 
froheren  üntersucher  genauer  entspricht.  Jetzt  sollte  das  neue  Ge- 
fietz  fdr  das  Auge  erprobt  werden,  wozu  in  einem  sehr  ausgedehn- 
ten Reizgebiete  bei  sehr  kurzdauernden  Heizen  die  relative  Unter- 
schiedsschwelle bestimmt  wurde.   Eine  gerade  Linie,  welche  in  der 

Jabr«ib«riebk  f.  Ophthalmologi«.  ZXKV.  1804.  B 
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graphischen  VoTstellung  dem  Weber-Fechne  r'schen  Gesetz  ent- 
sprechen wflrde,  ging  daraus  dnrchans  nicht  hervor.  Die  Linie  war 
eine  gebogene,  mit  der  konvexen  Seite  der  horizontalen  Achse  zuge- 
wendet, aber  die  ErCmmung  war  viel  schwächer  als  sie  nach  dem 

iK  uen  Gesetze  sein  sollte.  Als  dann  aber  die  gereizte  Oberfläche  im 
Auge  kleiner  und  kleiiu  r  und  die  Dfiuer  des  Reizes  kürzer  und  kflr- 
zer  gemacht  wurde,  erliielten  die  Verff.  Linien,  welche  sich  der  theo- 
retischen Kurve  mehr  und  mehr  ni'iherten.  Als  schliesslich  nicht 
mehr  als  einige  wenige  Zapfen  zu  gleicher  Zeit  gereizt  wurden,  war 
die  Linie  der  theoretischen  Kurve  so  gut  wie  ähnlich.  Wurde  um- 
gekehrt die  Reizdauer  verlängert  und  die  gereizte  Oberfläche  ver^ 
grGssert,  so  wurde  die  Biegung  der  Kurve  flacher  und  flacher,  um 
schliesslich  in  die  gerade  Linie  des  Weber*Fechner'schen  Ge- 
setzes Überzugehen.  Schonte]. 


5.  Gesiehtewaliriiehmnngeii  und  Augenbewegiingen 

(inkl.  Sehschärfe). 
Kefereut:  Professcn  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

l*)Abel&dorff  tmd  Nagel,  Ueber  die  WaJunelimung  der  Blatbewegung 
in  den  Netsbaatkapillaren.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Fbysiol.  der  ^nnes- 
organe.   Bd.  34.  S.  291.   (Siehe  Abschnitt  4). 

2*)Ahl8tr5m,  Ueber  die  Bewegnngsbahnen  des  Auges.   X.  Gongrte  d'Opbt. 

Luzcrn.  B.  p.  253. 

3*)  B  e  r  n  s  t  e  i  n ,  Das  Leuchttiirmphlinnmcn  nnd  die  srlu  mbare  Form  des 
II imrtK'Uigewüibes,   Zeitsclur.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  34. 

8.  132. 

4)  Bielschowsky,  ücber  die  Genese  einseitiger  Vertikalbewi^ngeu  der 

Augen.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XII.  S.  545. 
ö)  Borscbke,  Untersuchnngen  Aber  die  Herabaetzwig  der  SebschSirfe durch 

Blendung.   Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  d^  Sinnesorgane.  Bd.  34.  S.  1. 
6*)  — ,  Ueber  die  Ursachen  der  Herabsetsnng  der  SeUeistong  durch  Blendung. 

Ebd.  Bd.  35.  v^.  161. 
7)  Bouchart,  Vision  störäoscoplqne  et  Vision  du  relief.   Becucil  d'Opht. 

p.  525. 

8*)  C  1  a  p  a  r  i  d  e .  St<^r(''OPrnpip  monoculair»  jiarado.xale.  i'?^<iici^t<!'  de  Physique 
et  d'histoire  naturelle  de  (icneve).    AiujhI.  «rOrnlisst.   T.  CXXXII.  p.  4t>5. 

8a*)r)  c' p  ^  n  e,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Ti(  t\  invalunehuiung  von  der  Xopf- 
neigung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIIJ.  Bd.  I.  S.  48. 

9^Ebbingbau8,  Ueber  die  geomettiscben  optischen  T&oscbungen.  (Kongress 
f.  eiqiierim.  P^cfaol.).   Nenrolog.  Oentralbl.  S.  492. 
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Feilchenfeld,  Ueber  die  Seliscfaärfe  im  Flimmerlicht.    Zeitscbr.  f. 
Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  35.  S.  1. 

10)  G  1  oa  g  e n .  L'acniti^  visuelle^  les  vices  de refracüon,  la  viBion  dee  cooleon. 

These  do  Bordeaux, 

11)  Groddeck,  lieber  den  Zusammenhang  von  Sehschärfe  und  Cirkulation. 
Wien.  med.  Presse.  Nr.  39. 

12)  Haitz,  Binokulare  Untcrsachung  des  Gesichtsfeldzcntxums  vermittelst  des 
Stereoskops.   Klin.  MoiiAtsbL  f.  AngenheOk.  XIU.  Bd.  H*  S.  331. 

13*)  Handbuch  der  Physiologie  dee  MenBohen,  herausgegeben  Ton 
W.  Na  gel.  Bd.  m,  Physiologie  der  Sinne,  4.  Angenbewegnngen  nndOe- 
sichtswahmehmungen  von  0.  Z  o  t  h. 

14)  H  a  rm  a  ri .  Tb»  judgment  of  the  size  and  distance  of  objects.  Transact. 
of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  296  and  Ophth.  Be> 
view.  p.  32. 

15)  Harris,  Binocnlar  and  stereosi  opic  vision  in  man  and  other  vinrtebrates 
with  its  relation  to  the  decussalion  of  the  optic  nerves,  the  ocular  move- 
ments  and  the  pupil  light  reflex.  Brain.  Spring.  Ref.  in  Neurolog.  Cen- 
tralU.  S.  1093. 

16*)  Heine,  Zur  Frage  der  ünterscheidbarkeit  rechts-  und  linkalUigiger  Qe- 

sicbtBdndcttcke.  ArchiT  f.  d.  ges.  Fhys.  Bd.  101.  S.  67. 
17*)  — ,  Zur  Erklärung  der  Scheinbew^H^^  1^  Stereoskophildem.  t»  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  189. 

und  19*^ —       her  die  richtit^e  Plastik  in  Stt  reophotogrammen.    Zeitsclir.  f. 

wissenschaltl.  Photographie,  Photophysik  luul  Photorhemie.  Tl.  Heft  2  und  3 

und  /Demonstration  in  der  schles.  Gesellsch.  f.  vaterL  Kultur.  24.  Juni). 

AUgem.  med.  Centralzeitmig. 
80*)  — ,  Leber  Körperlichsehen  im  Spiegelstereoskop   und  im  Doppelveranteu. 

KÜn.  HonataU.  f.  Angenheilk.  XLin.  Bd.  I.  S.  40. 
21*) Howe,  On  the  rapidity  of  the  lateral  motion  of  the  eye  especially 

in  pathological  conditions.   X.  Congite  d'Opht.  Lnsem.  B.  p.  258. 
22)  Jackson,  Development  of  the  faculty  of  binocular  Tision.  (Americ. 

med.  assoc.  Section  on  Ophth.).   Oplith.  K«  <  ord.  p.  326  and  (Americ  Acad. 
Ophth.  and  Oto-Laryng.).    Ophth.  Record.   p.  103. 
23*;  K  o  t  h  e ,   Cebor  Länirsdisparationen  und  übt  r  die  Ueberplastizität  naber 

Ge<r<>nstHndo.    Aich.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  H;$8. 
24*}  Mc  Dougull,  The  principles  umkdyiiig  Fechner's  „pu.radoxii;al  ex- 

perimcnt"  and  the  predominance  of  contours  in  the  struggle  of  the  two 

visoal  fields.  Jonxn.  of  Flqrchol.  Vol.  I.  p.  1. 

25)  Marques,  Nota  historica  acerca  del  qniasmo  optiteo  y  de  algnnos  pnntos 
referentes  al  mecanismo  de  la  vision  monocnlar  y  binokalar.  ArchiT.  de 
Oftalm.  hisp.oaineric.  Juni.  Ref.  in  Rc>'ue  g6n4rale  d'Opht.  p.  289. 

26)  M  u  s  k  rn  H .  Vvhrr  utne  eigentiimlicbe  kompensatorische  Augenbewegung 
der  Oktopodcii  mit  Bemerkongen  Aber  deren  Zwangsbewegnngen.  Arch.  f. 
Physiol.   S.  V.). 

21)   Nagel,  vir^'l.  Kiiiulburh  der  Physiologie. 

28)  X  o  i  8  z  e  \A  s  k  i ,    Dia  Eutistt:Uuug  und  die  Zerlegung  der  Gesichtswahr- 

nehmungi  11.   (Polnisch).  Postep  okul.  Xr.  5  und  C. 
29*;  — ,  Die  postoperatire  Sebschlirfe  bei  Blindgeborenen  und  bei  Personen, 
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die  das  Gesicht  in  deu  ersten  Ijel>cnsjahren  verloren  hal>en.    (St.  Petcra- 
burger  ophtb.  Gesellsch.  22.  I.  04.).  Wostnik  Ophth.  XXI.  p.  4. 
30)  Parinaud,  St^rcoscopie  et  projection  visuelle.  Aunal.  d*Oculifit.  T.  CXXXI. 
p.  241. 

ai)  P  0  u  1 1  a  i  n ,  La  visioB  dioite.   Becueil  d*Opht.  p.  677. 

32)  Reymond,  Appaieil  simple  pouvant  senrir  k  la  ddtermiiiatioii  des  lap* 

poits  de  Teclairage  avec  l'acoiM  TisneUe.  (X.  Oongris  d*Op]it.).  Beroe  g£ii6- 

rale  d'Opht  p.  291. 

33*)  Sachs,  lieber  die  absolute  Lokalisation  (1(  s  Gcsebenen.  (Ophtb.  Qesellach. 

iE  Wien).    Z>  itschr.  f.  Augenhcilk.  XII.  S.  797. 
34*)  — ,  lie  ber  iabyrinthogene  Störoiigeii  der  Blickbewegong.    2L  Congr^  d'Opht. 

LuzcriK  B.  p.  2r>t. 

35*)  Schanz,  lieber  das  Sehenlernen  blindi;*  bor  euer  und  spüujr  mit  Erfolg 
operierter  Menschen.    Zeitscbr.  f.  Augenhcilk.  XII.  S.  753. 

36)  Scheffer,  W.,  Anleitung  zur  Stereoskopie.  Photograph.  Bibliothek.  Ber- 
lin. Q.  Schmidt. 

87)  Schumann,  Die  Erkennung  Ton  Bachstahen  and  Worten  bei  momentaner 

Beleachtnng.   Nenrolog.  Gentialbl.  S.  492. 
38^)  Simon,  ücber  Fixation  im  Dämmerungssehen.    Zeitscbr.  f.  Psych,  and 

Pbysiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  3(j.  S.  186.  (Referat  siehe  Abschnitt  4). 
39*)  Spengler,  üeber  die  KrOmmong  des  Blickfeldes,   t.  Q raef  e's  Aich* 

f.  Ophth.  LVIIl.  8.  2H0. 
40*)  Stein.  S.v..  Zusammenhang  zwischen  Gehörseindriirki'n.  Aul^i  iibt  wti^unf^en 

und  Gkichgcwichtsstörungen.    Abteilung  der  Phyüiulogic  der  Gesellsch.  der 

Freunde  von  Natnrw.,  Authropol.  und  Ethuogr.    Sitzung  vom  23.  XI.  04. 

41)  Stevens,  New  Yiews  rcgarding  tbe  boropter.  (Americ.  med.  assoc 
Sectiott  on  Ophth.).   Ophth.  Kecord.  p.  332. 

42)  Stdhr,  A.,  Gmndfragen  der  psychopbysischen  Optik.  Leipsig  und  Wien. 
Th.  Deutike. 

43*)  S  t  r  a  a  b ,  üeber  monokulares  körperliches  Sehen  nebst  Beschreibung  eines 
als  Tunnokulures  Stereoskop  benatzten  Stroboskopes.  Zeitscbr.  f.  Psych, 
und  l^hysiol.  der  Sinnesonjnnp    Bd.  36.   S.  431. 

44)  T  ö  11  (' ,  lieber  Sehschärle  und  deren  Bt  stimmung.  Inaug.-Diss.  Erlanjron. 

46)  T  8  c  h  e  m  o  1  0  8  s  o  w,  Der  Einfluss  btitlicher  Beleuc  htung  uuf  lUe  Ver- 
änderung der  zentralen  Sehschärfe.  (IX.  P  i  r  o  g  o  w'sche  Aerzte-Vers.). 
Westnik  Ophtb.  UI.  Nr.  2. 

46)  Tschermak,  Nene  Untersnchnngen  ttber  Tiefenwabxnehmang  mit  beson« 
derer  Racfcsicht  auf  deren  angeborene  Qnmdlage.  (Kongress  f.  experim. 
Psych.).    Nenrolog.  Gentralbl.  S.  492. 

47)  V  i  0 1 1  c ,  La  stereoscople  sans  störtoscope.  (AcadWe  des  scienc.).  Annal. 
dOrulist.  T.  CXXXTT.  p.  IfM. 

4ä*)  W  e  i  n  h  o  l  d .  Zur  Ki  Kianiug  der  paradoxen  parallaktischen  Verschiebung 
der  Storcograpbenbiider.    v.  (t  raef  e's  Arch.  f.  Ophth.   LVlIi.   S.  202. 

4ü*j  — ,  Parallaktische  Verschiebung  und  ScboinlM'wegung  iu  Sammelbildern 
binokular  vcrscluuolzencr  Halbbilder.   Ebd.   Ll.\.  S.  581. 

50)  — ,  Ueber  Entferanngsvorstellangen  bei  binokularer  Verschmelzung  von 
Halbbildern.  Ebd.  S.  459. 

61)  Wishart,  An  Ophthalmodynamometer.   Ophth.  Record.  p.  62. 


Digitized  by  Google 


Herabsetximg  der  Sehleistong  durch  Blendung. 


117 


Ö2*)  W  o  1  f  f  b  0  r  £r .  W'anim  erscheint  der  Mond  um  Horizont  grösser?  Wochen- 
schrift f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  VII. 

53)  Yves  Delagc,  äar  les  monvements  de  torsion  de  Toeil.  Recneil  d'Opht. 
p.  65  et  193. 

54*)  Zoth,  Die  Angenbewegongen  und  die  Gesichtswabmelimimgeii  siebe  oben 
Nr.  13. 

Die  Wahmelumiiip  der  Blntbewegvag  in  den  NetxhaaikapU- 

laren  haben  Abelsdorff  (1)  und  Nagel  (1)  zum  Gegenstand 

eint^ehender  Unt©r8Tichun<5  gemacht  s])oziell  nm  festzustellen,  ob  es 

sich  Ulli  die  Wiiliiiichmuiifir  von  Bliitkörporchenschatten  oder  um  di- 
optrisclie  od*^r  katoptrische  Wirkung:  der  Küi-perchen  Imndelt.  Die 
Vi  r<nrh''  <  ntsrhi(Mi<'n  im  orsteren  Sinne;  die  Bewet^un^^  wird  (abq-f»- 
sehen  von  gemischtem  weissem  Licht)  nur  in  einem  Teil  des  Spek- 
tnmis  wahrgeuommen.  am  besten,  wenn  indigoblaues  oder  violettes 
Licht  ins  Auge  fallt,  nicht  aber  in  rotem,  gelbem  oder  cyanblauem 
Licht.  Dagegen  ist  die  Erscheinung  in  gelbgrünem  Licht  wiederum 
wabniehmbar,  also  m.  a.  W.  gerade  nur  in  denjenigen  Lichtarten,  die 
Ton  dem  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  schon  in  dttnner  Schicht 
absorbiert  werden. 

üeber  die  Sehschärfe  im  Flf mmerlleht  macht  Feilchenfeld 
(Oa)  Mitteilungen.  Die  Versuche  schliessen  sich  an  die  Versuche 
von  Chr.  L a  d  d -  F  r  a  ii  k  1  i ii  uml  Ii  u  1 1  lu  a  ji  n  über  das  Sclien  durch 
Srl  K  i-  r  an  (siehe  Jahresh.  f.  1902.  S.  Ö9).  Auch  hier  wurden  Opto- 
:v|»i  IMliiger  als  Oltjrkt"  vcrwciKlft- :  zwischoii  Au-j«-  und  (litjckf. 
nahe  an  ersterem,  rotierte  ein  Episkotister.  dessen  Umdrehung^g« - 
seil  windigkeit  in  weiten  Grenzen  variiert  werden  konnte.  Es  zeigte  sich 
ein  Minimum  der  Sehleistung  bei  einer  Frerpienz  des  Wechsels  zwischen 
Hell  und  Dunkel  von  5 — 10  pro  sec.  (wobei  subjektiv  starkes  Flim- 
mern wahrgenommen  wird).  Bei  grösserer  oder  geringerer  Frequenz 
sinkt  die  Sehstömng  nahezu  auf  die  Hälfte. 

Durch  systematische  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Herab- 
aetznng  der  Sehleistimg  durch  Blendung  kommt  6  o  r  s  c  h  k  e  (6)  zu 
dem  Resultat  (entgegen  demjenigen  Depfene's  (8a)),  dass  Beeinträch- 
tigung der  Sehschärfe  durch  Bh'udung  nur  unter  solchen  Umständen 
nachsrewie^jf'U  w»  rilf  ii  konnte,  unter  denen  eine  solche  Herabsetzung 
s^-liMii  aul'  iTiiind  tiner  rein  physikalischen  Veriindoruntr  des  l^ildes 
erwartet  werden  musste.  Hauptsiiciilich  sind  es  v»'rschie  h  ii'>  MouieiUe, 
weicht'  eine  diü'use  Li<  htz'^rstreuung  im  Auge  herbeiführen  mussten 
und  auf  fler  Netzhaut  „Lichtschleier"  zu  veranlassen  geeignet  waren, 
ähnlich  denjenigen,  dir-  nuf  der  photograjdii-schni  IMatte  entstehen 
wenn  Nebenlicht  in  die  Kamera  gelangt.    Von  den  Ursachen  solcher 
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Liclitselileier  seien  jjenannt:  Zerstreuung?  des  blendenden  Lichtes  an 
der  Netzhaut,  das  (lur<  li  dir  Selera  ilrin^ende  Licht,  der  faserisre  Bau 
der  Linse  und  sonstige  Ungleichmüssigkeiten  in  den  von  Licht  durch- 
setzten Medien. 

I  In  dem  von  W.  N  a  jnr  e  l  lierausgec^eheneii  Handbuch  der  Phy- 
siologie des  Menschen  (13)  sind  die  Augenbewegungen  und  Gesichts- 
wahmehmungen  von  0.  Zoth  bearbeitet,  Ernährung  und  Zirkula- 
tion und  Schutzapparate  des  Auges  von  0.  Weiss*  Zoth  behan* 
handelt  die  Lehre  der  Augenbewegriiiigeii  auf  ca.  50  Seiten.  Be- 
sprochen werden  unter  der  »Mechanik':  die  Lagerung,  die  Formen 
des  Augapfels,  die  Augenmuskeln  und  Hemmunursmechanismen,  die 
Lajje  der  Augen  zu  einander,  die  Drehpunkte,  die  VN  irkuiii^^  der  Augen- 
muskeln. Die  „riiysiologie**  enthält  zunächst  eine  Tei  niiiiologie, 
ferner  die  Drehun«isrresetze,  die  lieziehunsren  dpr  Bewegungen  Ijeider 
An<]feTi  zu  einander  und  zu  den  Kojtflx  ^N •■.rungen,  Prinzipien  und  Ur- 
sprung derselhen.  im  Kapitel  « Innervation"  der  Augeu  gelangen 
die  Nerven  und  ihre  Ursprünge,  gegenseitige  Beziehungen  der  Kerne, 
Beziehungen  sum  Sehnerven  und  zur  Grosshirnrinde  zur  Besprechung. 
Bei  den  Gesichtswahniehiiiiiligeii  (100  Seiten)  nimmt  zunächst  das 
monokulare  Sehen  die  Hälfte  des  Raumes  ein:  Raumsinn  und  Seh- 
schärfe, monokulare  Projektion,  Tiefenwahmehmung,  Grössen-  und 
Entfernungsschätzung.  Das  , binokulare  Sehen*  umfasst:  Einfach- 
und  Doppeltsehen  (Korrespondenz  der  Netzhäute,  binokulare  Projek- 
tion, Horopter),  binokulare  Tiefenwahmehmung  (Einfluss  der  Konver- 
genz, binokulare  Parallaxe,  Tiefenselischärfe.  Eiuflluss  der  Blickbe- 
wepjun<ren  und  Täux  hiintr^'n  der  binokularen  Tiet'enu  alii  nelimung)  und 
die  8t*'iin>jc()j)ie  (Grundz-iige  derseibfii.  Ap]>nr:ift'  und  Anwendung, 
^Vettstreit  der  Sehfelder).  Betreifs  der  Lagerung  und  Formen  der 
Augäpfel  bespricht  Verf.  u.  a.  auch  die  z.  T.  rein  mechanisch  be- 
dingte Neigung  der  myopischen  Augen  zur  Divergenzstellung  und 
8chli(>sst  mit  dem  Satze:  «In  welchem  Masse  die  erörterte  Störung 
in  Wirklichkeit  bei  Tersehiedenen  Graden  von  Myopie  wirksam  wird 
und  welche  Momente  eine  Kompensation  derselben  bedingen  können, 
ist  meines  Wissens  noch  nicht  genauer  untersucht  worden."  Dazu 
möchte  ich  bemerken,  dass  Ton  XJhthoff  ein  Fall  von  maximaler 
Konvergenzstelhmg  beider  Aug«  u  bei  sehr  hochgradiger  Myopie  ope- 
rativ behandelt  wurde  (siehe  Protokoll  der  Med.  Sekt,  der  Schles.  Ges. 
für  vaterl.  Kultur.  Krankenvorstellunif).  Die  Hecti  externi  vrrlirtt  ii 
im  Bo'i«  II  nach  hinten  ujiteu.  die  (^>rn<'ae  standen  nasal  und  stark 
nach  unten  abgewichen,  der  Bulbus  musste  sich  demnach  wohl  mit 
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«einen  hinteren  ektasierten  Partien  zwischen  Rect.  ext.  und  sup.  hin- 
durchgedrängt  haben.  Es  wäre  darin  wohl  wenigstens  ein  kasuisti- 
scher Beitru;^^  zur  aufgeworfeneu  l'raLic  /.u  erblicken.  In  den  fol- 
genden Kapiteln  erführt  die  Lehre  von  den  Augenbewegunsren  sodann 
Qmv  recht  ausführliche.  ore>chü])leiitie  und  —  was  hei  der  Schwierig- 
keit des  Gegenstandes  l)esonders  dankenswert  erscheint  —  klare  Dar- 
aielluiig.  Berücksichtigung  der  pathologischen  Verhältnisse  ist  an- 
scheinend absichtlich  vermieden  worden,  wie  es  für  ein  Lehrbuch  der 
Physiologie  ja  auch  durchaus  seine  Berechtigung  hat.  Dass  manche 
Dinge  mit  Hilfe  der  klinischen  Erfahrung  leichter  klar  gestellt 
werden^  dürfte  aber  auch  unbestritten  sein.  Betreffs  des  Ursprungs 
und  der  Prinzipien  der  Augenbewegungen  ist  Verf.  der  Meinung 
(S.  325):  «Die  anatomische  Grundlage  für  die  Assoziation  derselben 
bildet  ebenso  wie  die  Grundlage  der  Korrespondenz  der  beiden  Netz- 
häute die  Anordnung  der  nervösen  Mechanismen,  welche  den  seiiso- 
rischen  und  niotoriscljen.  in  innii^ster  ^egensritiger  Beziehung  stehen- 
den Funktionen  des  Augen5iyi|iar:ites  vorstehen."  »Die  sensorische 
Korrespondenz  der  2\ etzhäute  hat  iiir  motorisches  Korrelat  in  der 
durch  die  Assoziation  bedingten  Korrespondenz  der  Bewegungen" 
(}T  r  i  n  g).  Die  Ausführungen  über  die  Nennen  n.  s.  w.  schliessen 
sich  hauptsächlich  an  Bern  heimer  an.  BetreH's  der  ^Innerva- 
tionsempfindungen*  vermittelt  Verf.  zwischen  Helmholtz  und 
Hering:  ,Die  Augenhewegungen  werden  durch  den  psjchophysi- 
schen  Prozess  der  Aufmerksamkeitszuwendung  ausgelöst  und  unter 
Kontrolle  der  Netzhautbilder  durchgeführt. "  In  den  folgenden  Ka- 
piteln über  das  monokulare  Sehen  ist  fast  aUes,  was  ältere  und  neuere 
Literatur  eraibeitet  h;it.  übersichtlich,  kritisch  und  klar  zur  Durstelluug 
♦gelangt.  Man  dar!  wohl  sagen,  dass  Verf.  hier  hauptsächlich  — 
teils  fast  aussiciilieaslich  —  in  Ilering's  Weirpn  gewandelt  ist. 
Der  Ausdruck  „Tiefenwahrnehmuug"  sollte  jedoch  für  das  Hinoku- 
larsehen  reserviert  bleiben,  handelt  es  sich  doch  beim  monokularen 
Sehen  meist  nur  um  Vorstellungen  der  III.  Dimension.  Wenn  Verf. 
S.  345  sagt:  „die  Annahme,  dass  sich  die  Zapfeninnenglieder  mit 
6eckig  facettierten  Körpern  aneinanderschliessen,  wodurch  diese  (s.  o.) 
Lacken  wegfielen,  dürfte  für  die  lebende  Netzhaut  nicht  zutreffen*', 
so  ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  6eckige  Querschnittsform  bisher  stets  in 
den  bestfilierten  Präparaten  gezeigt  hat,  so  dass  die  einfache  Bestreitung 
der  Tatsache  —  es  handelt  sich  nicht  nur  um  eine  Annahme  —  kaum 
^gerechtfertigt  erscheint.  Verl.  neigt  der  dem  Ref.  (v.  Graefe's 
Arch.  i.  Uphth.  Bd.  51.  S.  158)  aus  besonderen  —  der  eutoptischen 
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Beobachtung  entnommenen  —  Gründen  nnwahrscheinlichen  Annahme 

zu.  dass  die  Aussen f^Iieder  der  Zapfen  die  eijijentlich  perzipierenden 
EnJür*rane  seien.    Er  meint  (S.  34()),  dass  2  Sterne,  deren  liild»  r  auf 
der  Netzliaut  nur  nni  etwa  ein«  n   Imllx  ii  Zaj)}tMi<liir(  }mit  >sfM'  V(ineiii- 
ander  enttViiit  >t  ien,  isoliert  walirgenoiaineu  werdt-n  köniit<  n:  wäiirend 
einer  minimalen  Augenbewej/miii:  bilde  sich  der  eine  zunächst  auf 
einem  bestimmten  Aussenglied,  dann  aber  in  dem  Zwischenraum,  der 
asweite  Stern  bilde  sich  nun  aber  au£  dem  nämlichen  Aussengliede, 
dann  auch  dieser  im  Zwischenraum  und  endlich  der  erste  Stern  wie- 
der auf  einem  2.  Aussengliede  ab.    Man  wird  sich  in  diesem  Punkte 
erheblichen  Bedenken  kaum  verschliessen  dürfen.    Weniger  als  die 
bisher  besprochenen  Kapitel  befriedigen  kann  den  Ref.  das  über 
Stereoskopie  u.  s.  w.  Gesagte.   Es  fehlen  zu  sehr  die  Elemente  in  der 
Darstellun<^%  von  denen  man  auscjehen  muss .  um  das  Kompliziertere 
zu  verstehen.    Eine  Eiivianuig  der  Feinheit  des  Wahnielmmni^sver- 
mögens  f'flr  Entfernunfrsdilferenzen  ist  nicht  einmal  versucht.  Ueber 
die  Tlif^orit-  fiel-  -t.  i  r(t>kojiisc]ien  Messunix  erfahren  wir  nur  tnl<_j.  tides 
(S.  42;^):    , Setzt  man  in   die  Bildt'eldebenen  eines  Doppeiiernrohrs 
i  Glasplättchen  mit  i)assend  durch  Zeichnung  hergestellten  und 
pbotographisch  verkleinerten  Marken,  so  kann  ein  Kaund^ild  hieiTon 
über  dem  üaumbilde  der  Landschaft  im  Gesichtsfeld  schwebend  er- 
halten und  die  gesuchte  Entfernung  eines  Landscbaftspnnktes  un- 
mittelbar an  der  mit  entsprechenden  Zahlen  versehenen  Skala  der 
Marken  abgelesen  werden.*    Wer  die  Sache  nicht  kennt,  wird  sich 
daraus  keine  Vorstellung  machen  kDnnen  und,  wer  sie  praktisch  kennt, 
v'ird  sie  sich  theoretisch  darnach  nicht  deuten  können.    Statt  einer 
gt  nuuci  t  11  Aii.il  vse  folgt  eine  Beschreibuntr  der  betr.  Apparate.  Bekannt- 
lich hat  H    1  III  h  o  1  t  z  dir  Konstruktion   ^solrlipr  M^  ss  ipjuirate  für 
tlicMii  ti-(  h  iiiimöglich  erklärt.    Das  Intere.s.sanle  an  dem  l'ioblem  ist 
gerade,  den  Angelpimkt  für  die  stereoskopische  Messskala  zu  lindeji. 
Dieser  Teil  scheint  mir  also  —  auch  in  der  Berücksichtigung  der 
Literatur  —  zu  kurz  weggekommen  zn  ^Hti.  während  man  den  übri- 
gen —  mit  einigen  z.  T.  oben  angeführten  Einschränkungen  —  seine 
Anerkennung  nicht  versagen  wird. 

Von  0.  Weiss  rühren  die  Ausführungen  über  EmlhlUlig 
10  Seiten),  sowie  über  die  in  Frage  stehenden  Nerveneinflüsse  (Seh- 
nerv und  Syropathicus).  Auf  die  Frage  nach  der  Rolle,  welche  der 
Tripemimis  spielt,  ist  Verf.  nicht  eingeganofen.  Daran  scHiessen 
sich  die  „Zlrkulationsverhültüisso"  (20  Seiten)  und  zwar  /.luiächst 
die  des  Blutes  und  dann  die  der  Lymphe  nebst  den  betreffenden  Ner- 
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Teneinflüsseii.  ,  L  ober  die  Natur  des  Absondeningsvorgaiiges  des 
Humor  aqueus  sind  die  Meiimni;en  geteilt.  Nach  den  einen  soll  es 
s>kh  um  einen  den  Drüsensekn  tioncn  analogen  Prozess  luuidein  (B o  u- 
c  h  e  r  o  n .  T  r  (>  a  c  h  e  r  0  o  1  l  i  n  s ,  N  i  c  a  t  i).  Die  absondernde 
Drüse  soll  der  Ciliarkörper  sein.  Nach  der  Ansicht  L  e  b  e  r  s  ge- 
schieht die  HumorbüduDg  ans  den  Blutgefässen.  Uieriroiren  ist  von 
Hamburger  eingewendet  worden,  dass  die  osmotische  Spannung 
des  Kammerwassers  höher  ist  als  die  des  Blutplasmas.  Ein  ab- 
schliessendes Urteil  ^st  sich  also  zurzeit  nicht  fällen*  (S.  461). 
Aehnlieh  skeptisch  steht  Verf.  den  herrschenden  Ansichten  Uber  den 
AbfiuBs  des  Humor  aqueus  gegenüber.  Wird  man  somit  sagen  dOr- 
fen,  dass  die  Skepsis  des  V  e  r  f/s  eine  sehr  weitgehende  ist,  so  ist  doch 
andererseit.s  dankbar  anzuerkennen,  dass  immer  wieder  betont  wird,  wo 
nocli  Beweise  ausstehen,  wo  also  weitere  Arhoit  einzusetzen  hat  und 
an  \v.  l(  hm  Punkten  noch  nicht  alle  Ergebnisse  -o  siclier  steliPn.  wie 
es  wuul  leicht  erscheinen  kann.  Klinische  Erialirungen  sind  aucli 
von  0.  Weiss  nur  ganz  vereinzelt  verwertet.  So  scheint  nacli  den 
Ausführungen  des  V  e  r  f.  der  intraokulare  Dnick  allein  vom  Blut- 
druck nachweislicli  abhängig  zu  sein.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt 
nun,  dass  im  tiefen  Coma,  wenn  der  Blutdruck  für  klinische  Metho- 
den nicht  mehr  messbar  ist,  der  intraokulare  Bruck  nicht  herabge- 
setzt zu  sein  braucht,  dass  aber  speziell  im  diabetischen  Coma,  wenn 
der  Blutdruck  erst  sehr  wenig  beeinträchtigt  ist,  der  intraokulare 
Druck  schon  sehr  vermindert  sein  kann.  Vielleicht  ist  hier  doch  eine 
Sekretionsstockung,  unter  normalen  Verhältnissen  also  eine  iSekretion 
sensu  strictiori  anzunehmen.  Die  Ausfilbrungeu  Weiss'  n])er  die 
SchutzorJ!:ane  des  Auires  (G  Seiten)  betretfen  Brauen  und  Wimpern, 
Augenlider  luid  Ti iinenorgane.  In  siinitliclu.Mi  Ka]>itehi  des  letzten 
Abschnittes  ist  nach  Ansicht  des  Verf.8  unser  Wissen  noch  sehr 
Stückwork.  Heine.  Breslau  ]. 

D  p  e  n  e  (8a)  hat  die  Abhängigkeit  der  TIefenwahrnehmuug 
Ton  der  Kopfneigimg  untersucht,  indem  er  an  H  e  i  n  e's  Dreistäb- 
chenapparat (siehe  Jahresber.  f.  1900.  S.  100)  für  sich  und  einige 
andere  Beobachter  die  Schwellenwerte  der  Tiefenwahmehmung  auf- 
suchte, zunächst  bei  aufrechter  Kopfhaltung,  und  dann  bei  mehr  und 
mehr  schnlterwärts  geneigtem  Kopfe  diese  Messungen  wiederholte 
oder  auch  bei  aufrecht  gehaltenem  Kopf  den  Apparat  successive  ge- 
gen die  \  ertikale  verdrehte.  Das  h.  ni.  i  kenswerte  Ergebnis  ist.  dass 
die  üenauigk<  it  «Icr  Tiefenwalirne)nniiuj4  nicht  proportional  drni  Winkel 
zwischen  der  iüchtung  der  Stäbchen  und  der  Sagittalebeue  des  Kopfes 
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abnimmt,  sondern  dass  sie  eine  komplizierte  Funktion  dieses  Winkels 
darstellt.    Die  graphische  Darstellung  dieser  Funktion  ergibt  daher 

autli  keine  Gerade,  sondern  eine  Kurve  mit  aus;,^eprägtem  Wende- 
punkt. Mit  steigendem  Winkel  niiiimt  dio  Genauigkeit  der  Tieten- 
Avahrnclniinng  erst  ganz  lancrsara,  zum  bchluss  (bei  AnnäheniiiL^  an 
90**  Winkel  '/.wischen  SaLnttal-  und  Apparatebene)  sehr  schnell  ab. 

I  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  illindgeborene  und  die  Personen, 
die  das  Gesicht  in  den  erstr n  Lebensjahren  verloren  haben,  nachdem 
ihnen  das  Gesicht  zurückgegeben  wird,  noch  lange  Zeit  keine  Vor- 
stellung über  die  Form  der  Gegenstände,  deren  Grösse  und  Abstand  haben 
und  erst  erlernen  mflssen,  die  Gegenstande  zu  sehen,  zu  unterscheiden 
und  zu  finden.  Noischewsky  (29)  fahrt  aus  seiner  Praxis  folgen- 
den Fall  an:  Ein  18jährige8  Mädchen  war  im  Alter  von  4  Jahren  er- 
blindet wegen  Occlusio  pupillae  und  Sjnechia  anterior  des  rechten 
Auges,  als  Folge  von  Pocken,  die  Lichtempfinduni;  blieb  erhalten,  aber 
es  war  keine  Lichtprojektion  da,  links  bestand  Anophthalmos.  Nach 
einer  Tridektornic  ting  die  Patientin  an  zu  .sohen,  aber  in  den  ersten 
Wochen  konnte  sie  mit  oflenem  Au«re  irar  nicht  umhergehen.  Alle 
Gegenstände  und  die  Diole  schienen  ihr  so  nahe  um  Auge,  dass  sie 
sie  erst  mit  den  Iländen  berühren  musste,  und  sie  entsciiioss  sich  nur  auf 
die  Stelle  der  Diele  zu  treten,  welche  sie  mit  der  Hand  berührt  hatte. 
Diese  Erscheinung  und  die  von  verschiedenen  Autoren  beobachtete 
Verengerung  des  Gesichtsfeldes  bei  solchen  Kranken  erklärt  N.  als 
„optische  Ataxie*.  L.  Sergiewsky]. 

An  dem  von  Schanz  (35)  im  6.  Jahre  operierten  IllindgebO'- 
renen  KnalieD  ist  bemerkenswert,  dass  seine  vor  der  Operation  stark 
divergent  stehenden  Augen  nach  der  beiderseitigen  Staroperation  und 
einseitigtr  Tenotomie  des  Externus  anscheinend  binokulares  Sehen 
gewannen.  V  e  r  f.  entfernte  den  Verband  von  Ix  iden  Augen  gleich- 
z*'itig.  doch  war  eine  Im  sonder«  Wirkung  auf  SelH  ulernen  des  übri- 
gens stark  verwahrlost '1!  Kin"l<  s  hi^Mbei  niclit  zu  bemerken. 

Für  Fe  c  h  n  e  r's  „paradoxen  Versuch"  (Weiss  und  Grau  je  einem 
Auge  dargeboten,  auf  identische  Stellen  mid  binokular  vereinigt,  ge- 
bnn  nicht  eine  Erhellung,  sondern  eine  Verdunkelung  des  Grau)  sucht 
Mc  Dougall  (24)  eine  Erklärung  zu  geben,  die  leider  in  kurzen 
Auszügen  nicht  wiederzugeben  ist. 

Heine  (18)  betont  gegenüber  Eothe  (28)  von  neuem,  dass 
bei  stereoskoplsclieii  Photographieen  immer  dann  und  nur  dann 
die  körperliehe  Tiefe  richtig  erscheint,  wenn  die  Aufnahme  unter 
einer  Konvergenz  von  11"  zwischen  den  beiden  Objektivachsen  er- 
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folgt  ist.  was  K  o  t  h  e  bestr<  itet. 

C  1  a  p  u  r  e  d  e  (6)  bezeichnet  als  paradoxe  monokulare  Stereo- 
&kopi6  die  Tatsache^  dass  Photu^mphioeii  von  Landschatten  u.  dergl. 
mit  nur  einem  Ausre  betrachtet  weit  leichter  den  Eindruck  der  Kaum- 
tiefe machen,  ak  im  binokularen  Sehen.  Die  Erklärung  sucht  Verf. 
in  dem  Mangel  der  erwarteten,  durch  die  Bildverschiedenheit  in  bei- 
gen Augen  bedingten  spezifischen  Eindrücke  des  wahren  stereoskopi- 
ecben  Sehens  und  erwägt  ausserdem,  ob  es  die  abnorme  Konvergenz 
der  Augen  sei,  die  beim  binokularen  Sehen  das  Zustandekommen  des 
körperlichen  Eindrucks  hindert. 

Heine  (I7j  hält  ^cfrenüber  W  e  i  n  h  o  1  d  daran  fest,  dass  die 
Sfheinheweininffen  in  Stereoskopbildern,  die  H.  seinerzeit  be- 

it  lirn  liattc  ( Klin.  Munatsbl.  XL.  1902),  finr»  >psycholofrisclie"  Er- 
klarnn.;  iurJt  rn,  und  d'däs  eine  „ optisch-konstruktive Erklärung,  wie 
sie  \V.  geben  will,  nicht  befriedigen  kann.  Eine  jiähere  Besprechung 
dies^'r  Diskussion  ist  im  Auszug  ohne  Figuren  nicht  niüglich.  Wein- 
hold (49,  50)  liält  an  seinem  Widerspruch  gegen  Heine  fest  und 
findet  seine  Auffassung  durch  gewisse  Angaben  H  e  i  n  e's  geradezu 
bestätigt  Bemerkenswert  ist  dass,  wie  Heine  (20)  an  stereosko* 
piselieil  PhotogranuDen  zeigt,  nahezu  derselbe  Tiefeneindruck  resul- 
tiert, wenn  man  beiden  Augen  identische  Bilder  darbietet  und  sie  mit 
dem  Z  e  i  s  ansehen  Doppel- Veranten  betrachtet. 

Bezüglich  der  Frage  der  Unterscheidbarkeit  rechts-  und 
linknäugiger  Gesichtseindrücke  hcUmt  Heine  (16),  gegen- 
über Brückner  und  v.  Brückt',  dass  rr  nicht  bestritten  habe, 
das?  die  Eindrücke  den  beiden  Auyfen  iin  allueiueinen  ununterscheid- 
bar  sind,  dass  aber  andererseits  die  nannten  Autoren  doch  auch 
zugegeben  haben,  dass  unter  bestimmten  Umständen  die  Unterscheid- 
barkeit vorliegt. 

Straub  (43)  weist  mit  vollem  Recht  darauf  hin,  dass  das 
Tiefeiiseheii  durch  Aasnütinog  der  Parallaxe  im  allgemeinen  nicht 
nach  seiner  wirklichen  Bedeutung  eingeschätzt  wird  und  dass  monoku- 
lares körperliches  Sehen  infolge  parallaktischer  Verschiebung  gimz 
ebenso  zwingende  TiefeneindrUcke  horrorrufen  kann,  wie  dies  binoku- 
lare .>tereoskopische  Sehen.  V  e  r  f.  veranschaulicht  das  in  sehr  hüb- 
scher fiberzeiigendcr  Weij^e  dadurch,  dass  er  tiue  Anzahl  einfacher 
FiiTur^^n  im  Stroboskoj)  Ix'trachten  lässt,  welch**  ein  Oltjt  kt  (Pyra- 
mide, Kegelstunjpt'  etc.)  in  suceessivo  autgenunnuenen  Aiu-iLiitru  von 
verseil iedener  iliciitung  darstellt.  Neben  der  stroboskopischen  Bewe- 
gung tritt  zwingend  der  Eindruck  des  Körperlichen  auf. 


Digitized  by  Google 


124 


Physiologie  des  Auges. 


}']  1)  1)  i  11  u  Ii  ;i  11  s  (9)  hat  eiiiij?e  der  bekanntesten  optischen 
Täust' Ii  Hilgen  lun»  r  unifewülinlitiieu  Hedincrnni^en  untersuchen  la««rn. 
um  ihrer  i'imstr)iini;_''  mit  drii  Grund  zu  künunen.  Zuci  Triii'^ehuiiL,''''!!, 
darunter  die  bekannte  M  Ü  1 1  e  r- Ly  e  r'sche,  erj^eben,  wenn  man  die 
plastisch  nachgebildeten  Figuren  durch  den  Tastsinn  statt  durch  den 
Gesiclitssinii  untersucht,  dieselben  Fehler  in  der  Beuiieiluni?,  und 
zwar  Täuschung  von  derselben  Grössenordnung.  Wird  binokulare 
Fixation  der  Figuren  durch  Beobachtung  am  Haploskop  bewirkt,  so 
verhalten  sich  die  verschiedenen  Muster  verschieden:  einzelne  treten 
noch  ein,  wie  mit  freiem  bewegtem  Blick,  andere  fallen  vollständig 
weg.    Wegen  der  Einzelheiten  vergl.  das  Original. 

W  o  1  f  f  b  p  r  (52)  gibt  in  einem  kleinen  Artikel  über  die  Frau«-, 
warum  am  lloiixont  der  Mond  irrosser  erscheint,  zu  erwägen 
(unttr  Betonung  seiner  Kin«  n-«  Ii;itt  als  Laie  in  physiologi<-(  Ii -opti- 
schen ünter-sucluingen),  ob  nicht  die  -Mas>e  «ler  in  der  Atiui».sj»härf^ 
schwebenden  „  Wasserblüschen"  sich  zur  Wirkung  einer  einzigen 
grossen  Linse  summiere  und  dadurch  den  Mond  grösser  erscheinen 
lasse. 

Als  LeachttDrmphftnomeil  bezeichnet  F.  B  e  r  n  s  t  e  i  n  (3)  die 
eigentamliche  bogenförmige  Krümmung  der  Lichtstrahlen  am  Himmel, 
die  von  den  Scheinwerfern  eines  Leuchtturms  ausgesandt  werden. 
Verf.  erörtert  näher  die  Bedingungen  der  Projektion  solcher  Strahlen 
an  ein  supi)onierte8  Himmelsgewölbe. 

Ahl  ström  (2)  uniersucht  die  Bewegnngsbahnen  des  Auges, 
indem  er  eine  inteijsive  punkt li>iiiiige  Lichti(ut'}le  (Bogenlicht)  wäh- 
rend (U'r  Austührung  einer  Augenbewec/img  auf  die  Netzhaut  ein- 
wirken iä.'^st.  wonach  sich  bald  ein  lineares  Naclihüd  einstellt,  das 
sich  in  Kuhe  ijeobachten  lüsst  und  die  Bewegungsbahn  des  Auges 
markiert.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Hauptrcsultaten:  Der  Ueber- 
gang  des  Auges  von  der  i^rimär-  zu  einer  Sekundäxstellung  geschieht 
gennu  dem  Meridian  entlang,  in  welchem  man  das  Auge  zu  rotieren 
beabsichtigt  Beim  üebergang  in  Tertiärstellungen  dagegen  ist  die 
Bewegungsbahn  eine  flache  Kurve,  bei  der  die  Konvexität  stets  gegen 
den  horizontalen,  die  Konkavität  gegen  den  vertikalen  Meridian  ge- 
richtet ist. 

An  H  o  we's  (21)  Untersuchungen  über  die  Gtoschwlndigkeit  der 

Heitenwendunj^en  interessiert  vom  physiologisclien  Standpunkt  aus 
nur  die  Methoue  der  rhulugruphie  eines  Lichtpunktes  auf  der  Cornea, 
erzeuiit  <]nreh  Spi^'L^elnnix  eines  heHen  Lichtes. 

VüD  piijöioiogiächem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  von 
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Sachs  (34)  über  labyrinthogene  Störungen  der  Blickbewegnngen. 
In  einem  Falle,  in  dem  das  Labyrinth  der  einen  Seite  durch  einen 
entzQndlichen  Ptozess  schwer  affiziert  war,  trat  die  Unmöglichkeit  ein, 
den  Blick  nach  seitwärts  gerichtet  zu  halten.  Genauere  Analyse  zeigte, 
dasB  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Abducensparese  handelte.  Wenn 
das  abduzierte  Auge  bald  aufhörte  zu  fixieren  und  sich  einwärts 
wandte,  so  benjlit  dies  nach  Verf.  il:ir:uii',  dass  an  Stelle  der  insuf- 
fizienten  koonlinicrten  Seitenwendung  beider  Augen  die  intakte  Kon- 
Tf rgenzbesvegiing  tritt,  indem  die  Fixation  ausschliesslich  in  das  ge- 
rade adduzierte  Auge  verlegt  wird. 

[Bei  Tierversuchen  gelang  es  bis  jetzt  den  Autoreu  nicht,  di* 
Verletzungen  jener  peripherischen  Apparate,  die  im  motorischen  Teile 
des  Lal^yrinths  liegen,  isoliert  auszuführen,  ubor  trotz  einer  groben 
Technik  gelang  es  zu  konstatieren,  dass  die  Haupt*  Muskelgruppe 
der  Flezoren  und  Extensoren  gesonderte  automatisch  wirkende  peri- 
pherische Apparate  (Zellengruppen  im  Labyrinthe)  besitzen.  Stein 
(40)  demonstrierte  eine  Patientin  (mit  Nekrose  des  hinteren  Teiles 
des  linken  Knochenlabyrinthes),  deren  Allgenbewegungen  in  ganz 
hc'stiramter  Kichtnng  durch  Laute  imuier  hervorgerufen  werden,  und 
zwar  (lr«  )H'ii  sicli  die  Auiräpl'el  ijleiclizeiiic;  mu  Ii  rechts.  Jeder  auch 
sehr  schwach»'  JiUiit  rutt  Ix-i  der  Patientin  Kopfschwindel  und  ein 
stärkerer  auch  Gleichgewichtsstörung,  die  bis  zum  Umfallen  geht, 
hervor.  Bei  der  Untersuchung  der  Patientin  mit  schwachen  Tönen 
von  Kanunertüiien  in  Oktaven  zeigt  sich  folgende  interessante 
Erscheinung,  welche  dahin  weist,  dass  der  Grad  der  Ablenkung  der 
Augfäpfel  nur  nach  rechts  in  Verbindung  mit  der  Höhe  des  Tones 
steht.  Bei  einem  schwachen  Ton  des  Kammertons  (2048  Schwin- 
gungen) ist  der  Grad  der  Ablenkung  am  Perimeter  90^,  bei  einem 
Ton  mit  1024  Schwingungen  ungefähr  80 ^  bei  512  Schwingungen 
70*,  bei  245  Schwingungen  an  60*  und  bei  128  Schwingungen  auf 
eine  kleinere  Zahl  von  Graden.  Kauimertöne  mit  noch  kleinerer  Zahl 
von  Schwinguntren  riefen  einen  starken  Schwindel  hoi  der  Patientin 
hervor.  Also  wirkt  die  versrhirilt  uf  Ilühe  eines  sclnvrn  Ii -n  Tiunfes 
verschieden  auf  den  Grad  und  die  Stärke  der  Kontraktiuii  der  Augen- 
muskeln. Diese  letztgenannte  Erscheinung  gibt  S.  die  Möglichkeit, 
anzunehmen,  dass  auch  im  normalen  Zustande  Töne  verschiedener 
Hdhe  ungleiche  tonisierende  Wirkung  auf  die  Muskeln  erzeugen.  Da- 
fttr  sprechen  auch  die  Beobachtungen  von  Urbantsc hitsch, 
welcher  gezeigt  hat,  dass  die  Handschrift  in  Abhängigkeit  von  Tönen 
▼ersehiedener  Höhe  sich  verändert.  L.  Sergiewsky]. 
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Spengler  (39)  untersucht  inesBend  die  Kr&mninTi^  des  Blick* 
feldes^  d.  h.  die  sclieinbare  Krümmting,  die  eine  in  Wirklichkeit  ebene 
Fläche  bei  monokularer  Betrachtung  und  fixiertem  Kopfe  zeigt,  in- 
dem er  successive  fttr  die  einzelnen  Teile  des  Blickfeldes  die  schein- 
bare Krttmmmig  einer  Geraden  misst  mid  aus  den  so  gewonnenen 
TeilstQcken,  die  unter  yerschiedenem  Winkel  ^egen  die  wahre  Ebene 
zu  yerlanfen  scheinen,  Kurven  konstruiert  Wegen  der  Einzelheiten 
vergl.  dub  Original. 


6.  Zentralorgane  des  Sehens. 

Referent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(Ueber  PapilleBsentren  veigl.  auch  Abschnitt  2). 

1)  Agadscbanianz,  K.,  Uebcr  das  torticalc  Sehzentrum.  Obosr.  psych, 
ncvrol.  i  cxpcTiin.  psycbol.  Nr.  0  und  lnaTiir.-T>iss.  St.  Pot<^rsbnrjr. 

2)  Ascher,  Die  lu  i  F.rkrankiint:!  n  des  Cor}ius  striatum  beobachte  t' n  Sym- 
ptojiit ,  mit  besondtier  litiückbicliti^nK  der  okularen  Symptome.  Zcitschr. 
f.  Augcnheilk.  XI.  S.  öOl  und  Inaug.-Diss.  Marburg. 

3)  B  a  r  d ,  Des  cbiasmas  optii^uc,  aconstiqne  et  yestibiilaire ;  mufoimit^  fonclao- 
nelle  normale  et  pathologiqne  des  ceotres  de  la  Tve,  de  l'onie  et  de  T^oi« 
libre.   Semaine  ni^d.  p.  137.  (Ref.  in  ReTtie  g^n^le  d*Opht.  8.  531). 

4)  BoQcbart,  Centrcs  et  voies  rt^flexes  de  la  pnpille.  Opbt.  proTiac.  p.  19. 
(ref.  in  Revue  g<5n6rale  d'Opbt.  p.  482). 

ö)  Bechterew,  \V.,  Ueber  die  senf^orisrho  und  motorische  Bolle  des  Scb- 
hügels.    Obosr.  psych,,  ncvrol.  i  oxprrnii.  psychol.   Nr.  2. 

6)  — ,  I'eber  die  Sehn  gion  der  H  inirinde  and  über  deren  Beziehung  zu  den 
Augenmuskeln,   ibid.   Xr.  4  und  5. 

7)  — ,  L'cber  absteigende  Verbindungsfasern  des  Sehhügels.  Nevrol,  Westn.  XII. 
8*)  Bernheimer,  Wdtere  Untersacbongen  tat  Kenntnis  der  Lage  dea 

gplunkterzentroniB.   X.  Congrte  d*Opht.  Lozem.  B.  p.  270. 
9)  BielschowBlcj  nnd  Pollaclc,  Zur  Kenntnis  der  InnerTation  des 
S&ngetieranges.   Neorolog.  Gentralbl.  Nr.  9. 

10)  Bonreaa,  Trepanation  au  niveau  du  centre  Tisael  par  ane  ophtalmch* 
pK^ric  consecutiTe  k  one  fractore  de  la  Toftte  cr&niett.  Gas.  m^.  dn  Centre. 
Dec.  1903. 

11)  Bruns,  Ilalbaeiii^je  Schw  inkiiniri  n  de:»  Kleiiiliinis.  (XXXJX.  Vers.  d. 
Irrenärzte  Xiedersachsens  und  \\  estfalens  i.    Neuiulug.  Gentralbl.    S.  57S. 

12)  Donath,  Bemerkungen  über  die  Lähmunir  der  Konvergenz  und  über  die 
Zentren  der  assoziierten  Angenbewegungeu.  (rngariscb).  Ssemteseti  lapok. 
Nr.  1. 

1.3)  Ezner,  (Jeber  die  Wirkong  mehrfacher  Bindenoperationen  anf  den  Seb- 
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ftkt  Ber.  I.  Kongiess  f.  ezperim.  Fqrchol.  QieueiL  (Referat  im  nSchsten 
Jahigaiig). 

13ft*)G  a  8  p  a  r  r  i  n  i ,  Delle  alterazioni  sncressive  alla  estirpazione  del  jranglio 
simpufirn  rr<rYicale  superiore.  Ann:ili  cU  OttalnL  e  LaTori  della  Olioica 
Ocnlistica  .Ii  Nnpoli.   XXXUI.   p.  181. 

14)  Hilger,  liimriihlenreflex  der  Pupille.  (Mediz.  Gesellsch.  zu  Magdeburg). 
Muucli.  med.  Wochenschr.  S.  308. 

15)  Imamura,  Uebv  die  kortikalen  Störungen  dea  Sehaktes  und  die  Be- 
deotnng  des  Balkens.   Ff  tttger^s  Aich.  f.  d.  ges.  Fhyslol.  Bd.  100.  S.  495. 

16)  Laqnenr,  Noch  einmal  die  Lage  des  Zentrums  der  Macula  lutea  im 
menschlichen  OeMm.   V  i  r  c  h  o  w*8  Arch.  1  path.  Anat  Bd.  176.  S.  407. 

17*)  Lev insobn,  Ueher  Lidiefleze.  T.  Graefe's  Aich.  f.  Ophth.  LIX. 
S.  381. 

18)  — .  Experimente!  1<  riitcrsTKlinneen  über  die  von  R  n  c  h  und  Mayer  in  dor 
Medalla  ohlnnuMta  ^ctundtin  n  .  licmmungsceDtren"  der  Pupille.  (Berlin. 
Ophth.  G.  s.llsrh.).    Ophth.  Klinik.   Nr.  12. 

19*^Lodato.  ^uove  riccrche  sul  tiimpaüco  cervicalc  in  rapporto  alla  Hsio- 
pat4)logia  oculare.   Aichiy.  di  Ottahn.  XI.  p.  349. 

20*)  Parsons,  The  Arris  andGale  lectnres  onthe  nenrology  of  vision.  Lon- 
don. Hodder  and  Stonghton. 

21)  Reh,  Ueber  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Hirntumoren.  Monatsscbr.  f. 
Psych,  und  Neurolog.  XY.  Heft  3. 

22)  ü  1  d  e  r .  V.,  üeber  den  ( 'orneo-mandibularreflex.  Nourolog.  Centralbl.  S.  13. 
23*^)  W  *  h  r  1  i,  Urber  die  mikrosknpisrhe  Hnt'^rsnrhnntj  ♦»inos  P^iUes  von  Seelen- 

und  iiindenblindheit  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Lokalisation  der 

Macula.    X.  Congr^  d  Opht.  Luzern,  B.  p.  275. 
23j    Wiliiauiij,  Tlie  corticul  fusion  of  somc  colur  üeübatiun^.    Tranaact.  of 

the  Americ.  Ophth.  Society.    Fortieth  Annual  Meeting,  p.  269. 
26)  Zur  Verth,  Ueher  das  Rindensentrum  für  kontralaterale  Augen-  und 

Eopfdrdiung.   Mitteil,  aus  den  Grensgebieten  der  Medisin  und  Chimigie. 

B4.  14.  Heft  1  und  2.  . 

BerDbeimer  (8)  bringt  dnrcli  neue  Beobacbtungen  an  ope- 
rierten Affen  n*»ue  Beweise  für  die  von  iliui  behauptete  Lao:e  des 
cerebralen  IS[>hinkterzeiltruin2!»  im  kleinzelligen  Medialkem  der  vor- 
deren Vierhügel.  Alle  Affen,  bei  denon  die  Zerstömni^  dieses  Kernes 
gelang,  zeii^en  Liehtstfirre  der  «gleichseitigen  Pupille,  alle  diejenigen 
dagegen,  bei  denen  der  Stich  jene  Kerne  nicht  traf  und  nur  das 
Bogenfasersystem  verletzte,  dauernd  normales  Pupiilenspiel  auf  beiden 
Angen. 

Parsons  (20)  gibt  in  seinen  «Lectures'  fiber  die  Kearologie 
dea  Sehens  einen  Ueberblick  aber  den  Verlauf  der  Seh-  und  Pu- 
pillenbahnen. 

W e h r  1  i  (24)  hat  mit  t.  Monakow  einen  interessanten  Fall 
▼on  Seelen-  und  Rlndenblliidlieit  mikroskopisch  untersucht.  Ob- 
gleich makroskopisch  die  Lüsion  auf  die  llinde  beschränkt  schien, 
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zeijrte  sich  eine  sehr  wesentliche,  wenn  auch  nur  mikroskopisch  feine 
primäre  Mitbeteiligung  des  Sagittaimarks  und  besooders  auch  der 
Sehstrahlung.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  die  sog.  kortikale  Hemi- 
anopsie und  Rindenblindheit  stets  mit  gleichzeitiger  Läsion  der  Seh* 
Strahlung  einhergeht.  Für  inselförmige  Vertretung  der  Macula  in 
der  Hinterhauptsrinde  spricht  der  Befund  nicht 

Levinsohn  (17)  kommt  hinsiclitlich  der  LWreflex©  zti  fol- 
<fenden  Ki>^,  Imissen:  Der  Lidschlussreflox  auf  Beriihrmiij:  i^t  un 
Zf'iitren  urbuiiden,  an  ein  koi  tikales  un«!  ein  suhkorrikales.  Eine  Be- 
htiiamuii'j:  der  Lage  des  kortikalen  Zf-Miriiins  ist  nur  für  Hund  und 
Affen  vorhanden  (H.  Münks  AuircTiinhlsidiäre).  Nach  Exstirpation 
dieser  Uimteile  beim  Hund  und  Alfen  bezw.  der  ganzen  Hemisphäre 
beim  Kaninchen  und  der  Taube  ist  der  Reflex  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  herabgesetzt.  Dies  zeigt  sich  im  Versagen  des  lieflezes 
auf  seine  Berührung,  in  schwächeren  Lidkontraktionen  und  in  einer 
Verkürzung  der  refraktären  Phase  bezw.  schnellerer  Ermüdbarkeit  der 
Reflezempfindlichkeit  Mit  der  Zeit  schwindet  die  Herabsetzimg  des 
Reflexes  mehr  und  mehr  und  zwar  infolge  einer  gesteigerten  Erreg- 
barkeit des  subkortikalen  ileflexzentrums.  Der  Lidschlussreflex  auf 
etwas  kräftigere  Berührung  erfolgt  durch  Vermittelung  des  subkorti- 
kakn  Zenlrnins  (beim  KaniiK  ben  in  den  hintern  Schichten  der  Brücke 
oder  in  den  vorderen  Partien  der  MeduIlB).  Schädigung  venii»  lit(  t 
oder  schwül  lit  Keflex  auf"  der  gleichen  Seite,  während  Schädigung 
des  kortikalen  Zentrums  auf  die  Gegenseite  wirkt.  Der  Blinzelrefllex 
auf  grelle  Belichtung  ist  beim  Kaninchen  und  der  Taube  eben- 
falls ein  subkortikaler.  Der  zentripetale  Weg  geht  beim  Kaninchen 
durch  das  Corpus  geniculatum  eztemum,  unterhalb  des  vorderen  Vier- 
hfigels  bezw.  in  den  untersten  Schichten  desselben,  an  der  Basis  des 
Aquaeductus  Sjlvü  und  des  vierten  Ventrikels  entlang  bis  in  die 
Nähe  des  Facialiskemes.  Beim  Hund  ist  der  Bltnzelreflez  auf  grelle 
Belichtung  zunächst  nicht  sichtbar,  da  er  höchstwahrscheinlich  durch 
die  Scheubewegungen  verdeckt  wird.  Nach  der  Aufhebung  oder  Be- 
einf  ritchtigung  des  Scheuens  durch  Kiiitcriiuug  der  Stdisphäre  kommt 
der  Blinzelretlex  /um  \  iu-(  ln>in  und  l>ildet  sich  inmier  mehr  au«. 
Beim  Menschen  maciit  sich  auf  BtlieliLung  ausser  dem  Blinzeln  und 
dur  Verkleinerung  der  Lidspalte  nicht  selten  nur  eine  leicht  zuckende 
Bewegung  am  Unterlid  bemerkbar;  dieselbe  ist  beiderseitig,  häufig 
auf  dem  gleichen  Auge,  mitunter  aber  auch  auf  dem  entgegenge- 
setzten Auge  intensiver.  Es  scheint,  dass  diese  Bewegung  auf  rein 
subkortikalem  Wege  zustandekommt,  während  der  durch  die  Blendung 
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bediDgte  fische  Blinzelrefiex  durch  Mitbeteiiigung  der  Hirnrinde 
^TBülaert  wird. 

[Die  ausführliche  Arbeit  L  o  d  a  t  o'e  (19)  Uber  den  Einfluss  der 
RAitong  des  oberen  OangllonB  des  Halssyiiipstlilciig  aaf  die 
PbyfdoiNitilolagle  des  Anges  stOtzt  sich  auf  eine  grosse  Anzahl 

von  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen,  auf  histologische  und  ex- 
perimentelle Untersuchungen.  Die  mechanische  Heizung  des  cervi- 
kalen  .Syiupatliicns  erijnb  gewöhnlich  Veriniuderung  der  Fltlssigkeits- 
merige.  \v»')clir  in  der  Zeiteinheit  unter  einem  gege);enen  und  kon- 
stanten Drucke  mittels  des  Lebe  r'schen  Apparates  ins  Auge  em- 
dringen  kann.  Diese  Verminderung  ist  gleich  nach  der  Reizung  am 
stärksten,  nimmt  dann  alltnlllilich  ab  und  verschwindet  endlich.  Trotz- 
dem kannte  sie  in  einzelnen  Fällen  auch  nach  einer  relativ  langen 
Zeit  beobachtet  werden  (nach  ttber  einem  Monate).  Die  mechanische 
und  ehemische  Reizung  des  Sjmpathicus  bedingt  in  der  Mehrzahl 
der  FSUe  eine  betrichtliche  Steigerung  des  intraokularen  Druckes, 
welche  TorQbergefaend  oder  dauernd  sein  kann.  Je  st&rker  die  Druck* 
erhöhung  gleich  nach  der  Reizung  ist,  um  so  rascher  verschwindet 
sie  infolge  der  Ermüdung  der  nervösen  Elemente.  Wenn  dagegen 
die  Reizerseheinungen  gleicli  nach  dem  Eincritt*  gering  sind,  dauert 
die  Dnieksteigenmg  lilnijer  nn.  Das  Verhalten  des  Druckes  ist  merk- 
lichen Schwankungen  unterworfen;  Hypertonie  kann  mit  Hypotonie 
abwechseln.  Gemütsbewegungen  können  den  Druck  noch  erhöhen. 
Die  langsame  Reizung  durch  mechanische  und  chemische  Mittel  ruft 
gewöhnlich  Erweiterung  der  Pupille  hervor.  Die  Mjdiiasis  kann 
bleibend  sein,  aber  öfters  verschwindet  sie  nach  einer  gewissen  Zeit 
oder  wechselt  mit  Miosis  ab.  Die  Dauer  der  Pupillenerweiterung 
sieht  zu  den  aufgetretenen  Reizerscheinungen  im  umgekehrten  Ver* 
hSltnisse.  In  einigen  Fallen  erscheint  die  Papille  der  gereizten  Seite 
bei  stärkerer  Beleuchtung  eben  so  weit  wie  die  der  anderen  Seite; 
erst  bei  schwächerer  Releuchtunu:  tritt  die  durch  die  Sympathicus- 
reizung  gesetzte  PupiUenverschiedenlieit  ein.  Es  kann  aucli  vorkom- 
men, dass  die  Pupille  der  gereizten  Seite  normale  konsensnelle  Re- 
aktion auf  Licht  aufweist,  während  die  direkte  Reaktion  auf  Licht 
vollkommen  oder  fast  gänzlich  erloschen  i^t.  Auch  kann  das  Auge 
der  gereizten  Seite  eine  Inversion  der  Pupillarreaktion  auf  Licht  zei- 
gen, wobei  der  Pupillarrefiez  auf  der  anderen  Seite  normal  erhalten 
bleibt.  Das  Verhalten  der  Pupille  bei  Reizung  des  Halasympathicus 
weist  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  auf  und  kann  auch 
bei  demselben  Tiere  sich  von  einem  Tag  auf  den  anderen  anders  ver- 

Jsk(Mib«ri«bt  t  Ophthalnologi«.  3tXXV.  im.  9 
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halten.  Eserin  verursacht  eine  weniger  rascli  eintretende  und  weni- 
ger ausgeprägte  Miosis  der  Pupille,  welche  durch  die  Sympathicus- 
reizung  erweitert  worden  ist,  als  im  normalen  Ange,  Atropin  bewirkt 
dagegen  im  Auge  der  gereizten  Seite  eine  rascher  eintretende,  siSrkere 
und  langer  andauernde  Mydriasis.  Die  Tasomotorischen  Erscheinungen, 
welche  durch  die  chemische  und  mechanische  Reizung  des  oberen 
Gerrikalganglions  des  Sympathicus  bedingt  sind,  sind  sehr  verschie- 
den und  inkonstant.  Die  verschiedenen  anatomischen  VerSndenmgen 
l)»L'\veisen,  dass  längerdauemde  Reizzustünde  des  cervikalen  Synipathi- 
cuö  nicht  zu  unterschätzende  Veränderungen  im  Bulbus  hervorrufen 
können,  ii  am  lieh  eine  wahrscheinliche  Vermehrung  der  Sekretion  der 
intraokularen  Flüssigkeit,  eine  Störung  der  regelraässijron  Ausscheidung 
derselben,  eine  Veränderung  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Kammerwassers  und  Zirkulationsstörungen,  die  zu  Hämorrhagien  füh- 
ren können. 

Aus  den  experimentellen  und  histologischen  Untersuchungen 
Gasparrini's  (13a)  geht  hervor,  dass  zwischen  den  sympathischeil 
NerTensystemen  beider  Seiten  ein  enger  Zusammenhang  besteht 
(bei  Hunden  wenigstens  waren  die  Ergebnisse  immer  übereinstimmend), 
es  genügt  auf  der  einen  Seite  eine  starke  Läsion  des  Sympathicus  zu 
setzen,  um  Veränderungen  auf  der  juideren  Seite  zu  beobachten.  Auch 
diis  \'<  rhalten  der  Pupillen  bei  Anwendun«^  von  Miotica  und  Mydria- 
tica  spricht  dafür.  Gleich  nach  der  Exstirpation  des  oben  ii  Cervical- 
ganglions  wirkt  das  Atropin  auf  der  operierten  Seite  weniger,  wäh- 
rend das  Esenn  eiiin  stärkere  Wirkung  entfaltet.  Nach  riniger  Zeit 
aber  verhalten  sicii  beide  Pupillen  gleich,  wobei  aber  nicht  das  Auge 
der  operierten  Seite  wieder  normal  reagiert,  sondeiii  in  der  Innervation 
des  anderen  Auges  Veränderungen  auftraten.  Nach  £zstirpation  eines 
oberen  Gervicalganglions  beobachtete  Verf.  beiderseits  trophische 
Störungen  der  Papille.  An  zwei  jungen  Leuten,  die  beiderseits  der 
Sympathektomie  wegen  Epilepsie  unterzogen  worden  waren,  trat  eine 
Abblassung  des  Sehnervenkopfes  und  eine  Verengerung  des  Ge- 
sichtsfelde» auf.  Oblath,  TriesteJ. 
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7.  Ernährungs-  und  Schatzorgane  des  Auges. 
KefereDt:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

l*)Azeiife1d,  Ueber  die  Tränen.    (Natorfonclu^sellsch.  in  Ftelbnrg). 

Dentach.  med.  Woch^dnr.  Nr.  10. 
2)  Best,  Der  Glaskörper  bei  Angenbewegnngcn ,  zugleich  ein  Beitrag  zur 

Aetiologie  der  Netzhaatablösnng.    Elin.  Honatsbl.  f.  AagenheUk.  XIiD. 

Bd.  II.  S.  538. 

3*jBo8rh.  C.  F..  Bijdrage  tot  dt-  keiiiiis  van  dtn  dimr  der  vochtverver- 
sciiijig  in  d»'  voorste  oogkamer  bij  het  küuiju.    luaug.-Diss.  Amsterdam. 

•1)  CabannesetRobincau,  Recherchcs  sur  la  sensibiliie  normale  du  la 
coni4e  et  de  Ift  conjonctiTe.   RecaeQ  d*Op]it.  p.  691. 

5*)  C  »  r  n  o  t ,  Btifleze  oesophago-saliraire  et  rtflexe  oesophago-Iaciymal.  Freaae 
m4d.  Kr.  103. 

6*)  Delaunaj,  Le  Hfleze  oesophago-lacrymal.  Ibid.  p.  837. 

7)  Hamburger.  Osmotischer  Drack  und  lonenlefaie.  Bd.  III.  Ophthalmolo- 
gie.   Wifsbuden.  J.  F.  Bergmann. 

S)  II  a  n  d  l>  u  c  Ii  der  g  e  8  a  m  t  e  ti  A  u  <■  ii  bell  k  u  ii  d  o  von  ( i  r  a  p  f  e- 
S  ae  m  i  ü  c  b.  Zweite  neubearbeitetc  Aufiagf.  Mikroskoijis(  lu-  An.itoniie  und 
Physiologie  des  Tränenor^ans  von  Schirmer.   75.  und  T(i.  Liderung. 

9*)  Uandbach  der  Physiologie  desMensche  ii,  herausgegeben  von 
W.  If  agel.  Bd.  m.  Physiologie  der  Sinne.  -5.  BmShriing  und  Zitknlation 
des  Auges;  6.  Die  Schatzapporate  des  Auges  Ton  0.  Weiss. 

10)  Benders on  and  Starling,  Inflnence  npon  the  intraocnlar  pressure 
of  changes  in  the  intraocular  circolation.  Jonrn.  of  Physiol.  XXXI. 

11)  Heitier,  Ueber  Pulsvcränderang  beim  Schliessm  und  Oeffiien  der  Lider. 
Wim.  med.  Presse.  Nr.  (>. 

12*)  Kahn,  II.  R..  Feber  Beeinflassong  der  Gefässweite  in  der  Metzhant. 
Centralhl.  f.  riiysiol.   Nr.  6. 

13)  K  1 1  u  ^  c  b  k  o ;  lieber  Adrenalinwirknng  auf  das  Auge.  Inaug.-Diss.  St. 
Pftersburg. 

14)  K  r  a  m  e r ,  R.,  Gritiek  op  de  tbeorie  H amburger.  Orgaaa  ran  de  Christ. 
Ver.  Tan  Nat.  on  Goieesk.  in  Nederland.  Dezember.  (Verteidigt  die  yfU- 
listisehe  Absorptions-  und  Sekretionstheorie). 

14a*)Lentini,  Snl  passaggio  nell'  umor  acqueo  disostanae  diffosibili  acdden- 
talmente  contenute  nel  plasma  del  sangne,  ameccanismo  vascolare  ^integro" 
e  sperimf'ntnlTnento  ..iltt  i  ito"  col  taglio  e  con  Tecdtazione  del  simpatico. 
Archiv,  di  Ottahn.   XI.  p.  286. 

lö*)  Levinsohn,   Ii  her  Lidroflexe.    v.  Ü  r  a  e  f  es  Aich.  f.  Ophtb.  LIX. 

8.  381.  ('.Siehe  Abscliiiitt  Gj. 

16j  Meitzer  und  Meitzer-Auer,  Clara,  üeber  die  Einwirkung  von  sub- 
kutanen Einspritzungen  und  Eintr&ufelungea  in  den  Bindehantsack  Ton 
Adrenalin  auf  die  Pupillen  von  Kaninchen,  deren  oberes  Halsganglion  ent- 
fernt ist.  Ccntralbl.  f.  Physiol.  Kr.  22. 

17)  f  üeber  die  Einwirkung  Ton  subkutanen  Binsprltsungai  von  Adre- 

9* 
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nnlin  nuf  das  Auiro  von  Katzen,  deren  Sympathicus  reseziert  and  deren, 
oberes  Halsgangliou  eutfernt  ist.    Ebd.   S.  HÖ2. 
18*)  N  i  e  w  er  t  h,  Die  elektrische  Leitfähigkeit  des  Humor  aqueas.  Inaog.- 
Dibti.  Rostock. 

19)  Paterson  Sove  oltferratioi»  on  tfae  lymph  flowthrough  the  eyeball  in 
man  and  certain  animals.  Jonin*  of  pathology  and  bacteriology.  March. 
(Ref.  in  Opbth.  Review,  p.  199). 

20)  Pf  is  ter,  Die  gegenwKrtigcn  Kenntnisse  der  Linsenemähmng  and  der  £ata- 

raktcntstehung.    Koirespond.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  Jahrg.  34.  Nr.  4. 

21)  Scheiber,  Beitrag  zur  L^liie  über  die  Tränensekretion  im  Anschlnss  an 

Falle  von  Farialislähmunt:  niit  l'räiicniiKuigel  nebst  Bemerkungen  über 
den  Geschmackssinn  and  übt  r  S<  nsibilitcltsstorungen  bei  Facialislähmongen. 
Deutsche  Z<>itschr.  f.  Nervenheilk.  WVIT.  Heft  1  und  2. 

22)  Schirm  er,  Ueber  Lidüc  h  laglähm  uug  und  Lidschluäälähuiung,  zugleich  ein 
Beitrag  aar  Lebre  von  der  Trftnenabftibr.  Zeitacbr.  f.  AageubMÜc  XL 
S.  97. 

23)  Schreiber,  L.,  üeber  vitale  Indigkaiminfftrbang  der  Hombant  nebet 
Bemerkungen  ober  das  Verhalten  des  Indigkarmins  im  Bhite  und  im  Aoge. 
T.  Qraefe*s  Archiv,  f.  Ophth.  LVIU.  S.  343. 

24)  Vennemann,  La  nutrition  de  Toeil.    Bullet  de  la  Soci4t6 Beige  d'Ophft. 

Nr.  Ifi  ref.  Rc%tio  pt^n<''ralo  rrOpht.  p.  293. 
2ö)  Vircho  w,  H..  LIe))er  den  Lidapparat  des  Menschen.    Yerbandl.  d.  physioL 
Gesellsch.  za  Berlin.    Nr.  1 — 4. 

In  seinem  Vortrag  Uber  die  Trftnen  erwähnt  Axenfeld  (1) 
zunächst  die  Tiitsarlio.  diiss  das  |).<ychische  Weinen  bei  Kindern  erst 
einige  Wochen  nach  der  Geburt  auitritt,  und  vorher  nur  ant'  I*ei/.iiii;v 
in  der  Nase  oder  am  Au^^e  Tränen  abcresondert  worden  (Ivef.  kennt 
einen  Fall,  wo  vom  ersten  Tage  an  beim  Weinen  die  Tränen  reich- 
lich flössen);  femer  wird  das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  als  phy- 
siologischer Bestandteil  und  die  Bedeutung  der  Benetzung  den  Auges 
mit  Tränen  besprochen.  Der  Schutz  liegt  mehr  in  der  mechanischen 
Forfcspttlang  als  in  der  bakteriziden  Wirkung.  Im  Blut  enthaltene 
Schutistoffe  gehen  nicht  in  die  Tranen  tlber  (s.  B.  Diphtherieanti- 
tozine).  Bexflglich  der  Wegschaffung  der  Tränen  nimmt  Verf.  mit 
Schirmer  die Pnmpwirkung  des  Lidschlages  als  das  Wesentliche  an. 

Niewerth  (18)  hat  systematische  Versuche  angestellt  Uber 
die  Brauchbarkeit  der  von  Pete  r  s  anLTeirelienen  Metliode.  durch 
Bestimmnn^ron  der  elektrischen  Leitfähi^'keit  des  Kammerwas- 
Sers  Aul-^riilussi  tlher  die  Konzentration  de.s  Kaniiuf rivas.sers  zu  ge- 
winnen. Es  zeigte  sich,  dass  die  Methode  in  der  Tat  gestattet,  schon 
an  ganz  kleinen  Flüssigkeitsmengen  brauchbare  Vergleichswerte  zu 
erhalten;  allerdings  erfälut  man  durch  die  Bestimmung  der  Leit- 
fähigkeit nicht  genau»  welche  Differenzen  in  der  chemischen  Zusam- 


Digitized  by  Google 


Qeechwi&digkeit  des  Ljmphstromes  aiiB  der  vorderen  Ang^ammer.  133 

meusetzutig  verschiedener  Humorproben  bestellen.  Da  indessen  JBr- 
hdhong  des  NaCl-gehaltes  die  Leitfähigkeit  erliöht,  Erhöhung  des 
Eiweissgehalts  sie  vermindert,  lässt  sich  aus  der  Steigerung  der  Leit* 
fah^keit  des  Eammerwassers  bei  Naphtalinvergiftong  auf  Erhöhung 
des  Salzgehaltes  schliessen,  wie  sie  Peters  auch  durch  Analyse 
nachgewiesen  hatte. 

[B  o  8  eh  (3)  hat  die  Gesehwliidigkett  des  Lympbstronies  aus  der 
Tarderkamnier  unter  normalen  Lebensbedingungen  messen  wollen. 
Die  Leber  sehen  Untersuchungen  entsprechen  dieser  Voraussetzung 
nicht  genau.  Wenn  man  an  lebendigen  Tieren  arbeitet,  muss 
der  Reiz  der  eingestochenen  Kanfile  das  Gefässkaliber  merklich  be- 
einflussen, wenn  an  toten  Au^en.  ist  der  Blutsdruck  jenseits 
der  filtrierenden  Me ml) ran  aufgehoben.  Verf.  wollte  deshalb  in  das 
lebendige,  unverletzte  Auge  ohne  jede  Reizung  einen  quantitativ  ge- 
nau nachweisbaren  Stoff  einführen  und  untersuchen,  wann  eine  be- 
kannte Quantität  dieses  Stoffes  aus  der  Vorderkammer  yerschwunden 
sein  aollte.  Die  Diffusion  Tom  Koi^unktivalflack  aus  durch  die  Horn* 
hani  wurde  zu  Hilfe  gezogen.  Die  Versuche  ergaben,  dass  eine  2Veige 
Lösung  von  Olli  ohne  jede  Beizung  nach  der  Vorderkammer  llber- 
ging,  nnd  zwar  bei  verschiedenen  Tieren  in  sehr  verschiedenem  Masse, 
al>er  in  den  beiden  Augen  desselben  Tieres  immer  gleich  viel  in  der- 
jielben  Zeit.  Das  Li  ist  im  Spektroskop  nachweisbar  durch  eine  cha- 
rakteristische karminrote  Linie,  welche  sell)st  in  schwachen  Lösungen 
noch  ersch»'int  und  bei  einer  genau  bekannten  Grenze  der  Verdftnnnng 
verschwindet.  Der  Konjunktivalsack  beider  Augen  eines  Versuchs- 
tieres wurde  jetzt  während  gleich  langer  Zeit  mit  der  ClLi-Lösung 
gefttllt  und  dann  ausgewaschen.  Die  Vorderkammer  des  einen  Auges 
wurde  nach  einer  gewissen  Zeit  punktiert  und  der  li-gehalt  des  Kam- 
merwassers beetinmit.  Das  andere  Auge  wurde  nach  einer  anderen 
bekannten  Zeiten  punktiert  und  auch  darin  der  Li-gehalt  gemessen. 
Aus  der  Zeit  und  dem  Oehalt  kann  berechnet  werden,  wie  viel  Zeit 
das  Id  Terbrauchen  vrttrde,  nm  g&nzlich  aus  der  Vorderkammer  zu 
verschwinden,  und  dies  ist  der  Fall,  wenn  alles  Kamraerwasser  sich 
einiiiul  erneuert  hat.  Die  Werte  für  diese  Zeit  waren  bei  allen  Ver- 
suchen sehr  gross  und  ditterierten  viel  voneinander.  Als  Mittelwert 
worden  225  Minuten  bereclmet.  S  c  h  o  n  t  e|. 

[G  a  r  n  o  t  (5)  beolinrhtete  neben  einer  reiclilichen  SjuMchelab- 
sonderung  bei  Einf&hrung  einer  Sonde  in  den  Oesophagus  einen 
starken  TrinenflllSB,  der  nicht  in  Beziehung  zum  Schmerz  oder  zur 
Errsgong  steht,  sondern  mit  dem  Speichelfluss  zusammenfällt  und 
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mit  ihm  aufhört,  übrigens  bei  lieizuug  der  Oesophagusschleimhaut 
zunimmt.  Der  Oesophagus-Tränenreflex  ist  etwas  unbeständiger  als 
der  Oesophagus-Speichelreflex  und  steht  wahiscbemlich  in  gewisser 
Beziehung  zu  letzterem. 

Delaunay  (6)  bespricht  die  physiologische  Bedeutung  des 
OeBOphagus-TräneiireflexeB.  Das  Hinabfiiessen  der  Tränen  in  die 
Nasenhöhlen  werde  Ton  einem  Einatmen  begleitet,  das  seinerseits  daa 
Hinabgleiten  des  Nahrangsbissens  bezw.  der  Sonde  begünstige. 

T.  Miehel]. 

K  a  Ii  n  (12)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Beein- 
flussung der  Gefässweite  in  der  Netzhaut  zu  iolgLndon  Uvsultaten : 
Steigerunsr  des  arterielleji  i>lutUiuckes  durch  Extrakte  des  „chrom- 
altincu"  G('\\('})es  fNebennierenextrakt  oder  PaniLCanglin),  diircli 
Strycimin  oder  durch  Dyspnoe  bewirkt  bei  Kamuchen  und  Katzen 
eine  passive  Erweiterung  der  Net/liautgefässe,  welche  zum  Teil  durch 
eine  Behinderung  des  venö^on  Abflusses  unterstützt  wird.  Bei  In- 
jektion solcher  Extrakte  in  die  Carotis  geht  der  passiven  Erweiterung 
eine  ganz  kurz  dauernde  aktive  Yerengemng  der  Netzhautarterien 
yoran.  Die  Reizung  des  peripheren  Sympathicusstumpfes  am  Halse 
bewirkt  beim  Kaninchen  Eontraktion  der  Netzhautarterien,  bei  der 
Katze  passive  Erweiterung  der  Venen  durch  venöse  Stauung,  beim 
Affen  bleibt  sie  wirkungslos.  Der  Weg  für  die  Innervation  der  Netz- 
hautgeftisse  bei  der  Kai/.c  und  dem  Allt  n  i»t  bisher  nicht  festgestellt. 
Vasokoii-^t  riktoron  sind  nicht  aufgefunden  w^ordeu,  die  behauptet© 
Existenz  von  Vasodilatiitoren  ist  nicht  erwiesen. 

[  Die  experimenteileu  üntersuclunii^en  L  e  n  t  i  n  i's  fl4a)  über  das 

Aoi'treien  von  dififusiblen  Substanzen  im  Kammer  weisser,  welche 
im  Plasma  des  Blutes  enthalten  sind,  gaben  folgende  Resultate: 
Fluorescin,  Jodkalium  und  Ferrocyankalium  in  gleicher  Menge  unter 
die  Haut  mehrerer  ungefähr  gleich  schwerer  Tiere  eingespritzt,  tre- 
ten im  Kammerwasser  auf,  das  Fluorescin  nach  7 — 8  Minuten,  das 
Jodkalium  nach  5  Minuten,  das  Ferrocyankalium  nach  20 — 22  Mi- 
nuten. Wenn  man  1  cm'  einer  6%  igen  Sublimatlösung  subkutan 
injiziert,  erscheint  das  Sublimat  nach  6  Minuten  im  Kammerwasser, 
ungefähr  zu  gleicher  Zeit  wie  das  Jodkalium  und  l'luure&ciii,  welchL-^ 
in  zehnfaeher  Mencre  einüfefflhrt  worden  ist.  Wenn  man  Fluorescin 
in  kleinen  Duseii  subkutan  einspritzt.  <^'('ht  es  nie  ht  in  das  Kammer- 
wasspr  über,  auch  wenn  es  mit  Jodkali  und  Sublimat  gemengt  in- 
jiziert wird,  welche  ins  Kammerwasser  übergehen.  Gleich  nach  Aus- 
schneidung des  Ganglion  cervicale  superior  tritt  das  Fluorescin  lascber 
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nnd  in  grösserer  ^lenge  im  Kaiiiinerwftsser  der  operierten  Seite  auf, 
mehrere  Tage  nach  der  Ausschneidung  aber  beobachtet  man,  dass 
das  Fliiorescin  lanL,'samer  und  in  geringerer  Menge  ins  Kammerwasaer 
fibergeht.  Anderthalb  Monate  nach  der  Exstirpation  des  Ganglion 
cerTicale  geht  auch  das  Sublimat  langsamer  und  in  geringerem  Qrade 
ins  Kammerwasser  Aber.  Durch  Reizung  des  Ganglions  wird  eben- 
falls eine  Yerlangsamnng  des  üeberganges  der  färbenden  Substanz 
ins  Kanunerwasser  bewirkt.  Oblath,  Trieste]. 
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III.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkraukheiteu. 

Allgemeiner  Teil. 


L  Zeitsehiiften»  Kongresih,  Gesellsehafts-  und 

Iiiteratnrlierlclite*)* 

1)  Archiv,  Albreobt  t.  Graefe's,  für  Ophthalmologie,  henuuge- 
gehen  Ton  Leher,  Sattler  und  Sn eilen.  Redigiert  von  Leber 
und  W  a  g  e  n  m  a  n  n.    Bd.  LVU.  2.  und  3.  Heft,  Bd.  LVIII  und  T.ry. 

Leijizi^'.  W.  EnLrclmaTin. 

2)  K  1  i  n  i  s  r  h  f  u  ii  a  t  s  M  Ii  1 1  o  r  für  Augenheilkunde.  Hcraus- 
gofitben  von  Axenfeid  und  Uhthoff.  XLIl.  Jahrg.  1.  imd  II.  Bd. 
Stuttgart,  Euke. 

5)  Archiv  für  Avgenheilkvnde,  in  deotsoher  und  englischer  Sprache. 
Heraosgegeboi  von  Knapp  und  Schweigger.  Für  den  Uterator- 
bericht  C.  Horstmann.   XLIX,  L  und  LI.  Wiesbaden,  J.  P.  Bergmann. 

4)  Zeitschrift  fflr  Angenheilknnde,  herausgegeben  TonBach, 
Onermak,  Dimmer,  Haab,  Kuhnt,  Mellingcr,  v.  Michel, 
Pagenstecher,  Peters,  Raehlmann,  Schmidt- Rimpler» 
S  i  1  e  X  .  ü  b  t  h  0  f  f .  V  o  s  s  1  u  s  ,  ^\'  i  11»  r  a  n  d  .  redigiert  von  K  U  h  n  t 
und  V.  Michel.    Berlin.  S.  Karger.    Bd.  XI  und  XII. 

6)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  lledaktion :  v.  Michel. 
34.  Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.  1903.  Tübingen,  II.  Laupp'sche  Buchhandlung. 

6)  Gentralhlatt  fflr  p raktische  Augenheilkunde.  Herausge- 
geben von  J.  Hirschberg.  XXVilL.  Jahrg.   Leipsig,  Veit  n.  Comp. 

7)  Die  Ophthalmologische KUnik.  IntemAtionalM Halhmonairtilatt 
für  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten.  Gegründet  durch  K  5- 
nigshöfer  und  Zimmermann,  herausgegeben  von  Königshü- 
f e r  und  Raehlmann.  in  Paris  von  J o c q 8  und  Darier.  Stuttgart, 
E.  Naegele.    IX.  Jahri,'anf/. 

8)  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges, 
herausgegeben  von  W  0  1  f  f  b  e  r  g.    VII.  Jahrg.  Dresden,  Steinkopff  u.  Spr. 

*)  Die  Abschnitte  1,  2,  3,  6  und  6  sind  von  der  Bedaküon  bearbeitet. 
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9;  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  Deutsch- 
mann.    Heft  59 — 63.   Hamburg,  Vuää. 

10)  Sftmmlitiig  swangloser  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der 
Angenheilkiinde»  herausgegeben  von  Vossins.  Bd.  Tl.  Halle  a./S.  C. 
XarfaoM. 

11)  Annales  d'Ocnl i stiqne,  fond^  par  Cnnier  et  conthinteB  par 

WarlüHi  ont,  pnbli^s  par  les  doctenn  Snlzer  etValnde.  T. 
CXXXl  et  CXXXII.   A.  Maloine,  Paris. 

12)  A  r  c  h  i  V  e  s  d'O  phtalmologie.  publikes  par  Panas.  Landolt, 
Gay  et,  Badal.  avec  le  concours  de  N  u  «'  1  1 1  V  an  I)  u  y  s  e.  Secrö- 
taire  de  la  r6da<tion  :  Parent.  T.  XXIII I.   l'aris,  Steinheil. 

13)  Bevuc  generali'  (K  >  p  Ii  t  a  i  m  o  1  o  g  i  e.  Recueil  mensuel  bibliogra- 
phique,  analytiqae,  piuiitjue.  fondö  par  Dor  et  E.  Meyer,  dirig^  par 
Dor  et  Rollet.   Paris,  Haefon.  T.  XXm. 

14)  Recueil  d^Ophtalmologie,  paraiflaant  tona  lee  mois  soos  la direc- 
tion  des  docteoTB  Galesowski  et  Bon  eher  XXVI.  Paris,  F.  Alcan. 

16)  La  Cliniqu  e  0 p h t a  1  m ologiqne  dirig4  par  Joeqs  et  Darier. 
IX.  Soci<;te  d'tditions  scientifiqnes.  Paris. 

16)  Anrn  o  o p h tal mologique  1903—1904  dirig6e  par  Leprince. 
Paris.  M.iloinc. 

17)  La  Cliniquc  Uphtulmulogique  de  Bordcaiix.  Bulletin  men- 
suel.   Behanges ;  Prof.  Badal.  Steinheil,  Mitcur,  Paris. 

18)  L'O phtalmologieProvincialc,  Editenis :  Chevalier,  Cosse 
et  Motait.  Tonn. 

19)  The  Ophthalmoscope,  a  monthly  reriew  of  cnrrent  opbthalmo- 
logy.  Editor:  Sydney  Stephenson.  Snb-Edltor:  Deverenx  Mar- 
8  h  a  1 1.  Vol.  U.  London,  Pulman  and  Sons, 

20)  The  Ophthalmie  Review,  edited  by  W.  G.  Sym,  with  the  assl- 
stance  ofLawford,  Grossmann,  Pries  tlcy  Smith,  Story, 
Laws,  üsher  and  Jackson.  Vol.  XVIII.   Loiui<in.  .1.  E.  A.  Churchill. 

21)  Archive  8  of  0  p  h  t  h  n  1  )ii  d  1  o  cf  y ,  edited  by  Knapp,  Sc  hweig- 
per.  Holden.    XLVU  und  XLVIll.    New- York.    P.  Putnams  Sons. 

22)  The  American  J  ournal  of  Op  h  t  h  a  1  molo  g  y ,  edited  by  Alt. 
Vol.  XXI.  St  Lonis. 

23)  The  Ophthalmie  Record,  edited  bj  Wood,  Savage,  de 
Schwelnits,  Weeks,  Jackson,  Wttrdemann,  Hopkins» 
Glfford,  Woodruff.   Vol.  XIH.  Chicago. 

24)  Annale  of  Ophthal mology  aod  Otology.  Bditors:  Wood 
and  Hardie.    St.  Lonis.    Vol.  XTT. 

ib}  Th  r  Journal  o  f  Eye.  E  a  r  a  n  d  T  h  r  o  a  t  D  i  s  c  a  8  e  B.  C  b  i  8  0  i  m 
.iij')  W  i  n  s  1  <»  i'  eilitor.s.     l'uhli^>llt•ll  tinartrily.  Vol.  IX. 

2bj  Auuuli  di  0  1 1  a  1  m  o  1  o  g  i  u ,  foudali  dal  Prufessore  A.  Quaglino, 
ora  diretti  dai  Dottori  Ouaita  e  Rampoldi,  c  Lavori  della 
Cliaica  Ocalistica  dl  Napoli  diretti  dal  Prof.  De-Vincen- 
tiis.  XXXm.  Pavia. 

27)  ArcbiYio  di  Ottalmologi a,  Giomale mensile,  diretto  pal  Dr.  An- 
gela ccL  Anno  XI.  Fase.  7 — iS.  ed.  XU.  Fase.  1—6.  Palermo  Tip.  co- 
opemtiTa  Uta  gli  operajl. 
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28)  B  0 1 1  e  t  i  n  0  d'O  c  u  1  i  s  t  i  c  a.  XXVI.  Firenze. 

29)  La  Clinica  Ocalistica,  periodico  mensQe  p»  i  medici  pratici,  re- 
datto  dal  Prof.  Cirineione.  Segretario  di  redasione:  Dr.  Calde* 
r  a  r  0.  Palermo. 

30)  Bolletino  delT  Ospcdale  Oftalmico  dellaprorincia  di 

Roma,  Redattore :  M.  S  cc  1 1  i  n  g  0. 

31 )  Anales  de  0  f  t  a  1  m  o  1  o  g  i  a.  Moxico. 

32)  Archivos  dcOftalniologia  hispano-mexicauos.  äecretaiio 
de  Rcdacione :  Martine  z.  Madrid. 

33)  W  e  s  t  n  i  K  O  p  h  t  h  a  1  m  o  l  o  j?  i  i  i  Dtr  ophtiialmologische  Botej,  heraus- 
gegeben von  0  h  0  tl  i  Ji.  XX.  Jahrgang,  Kiew. 

34)  Ssem^sset,  Beiblatt  des  ,Orvo8i  Hetilap-.  Bodapest,  redigiert  toh 
Sclmlek. 

35)  Po  Step  okulistyczay  (Der  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde), berausgcgeben  Ton  Wicherkiewicz  in  Krakau.   V.  Jahrg. 

36)  DerBlindenfreund.  Zeitschrift  für  Verbessemni:  des  Loses  der  Blinden. 
Herausgegeben  von  M  r  (  k   r  .  fortgeftthrt  seit  XHdÜ  Ton  Brandstae- 

t  e  r.    Lenibcke,  Meli  und  Mohr. 
37j  Le  Valentin  llaüy,  nd.  vo?»  M.  de  la  Si/e  ranne.    Ruvu.  ir:in- 
^aise  et  nniverselle  des  qut.htioiis  relatives  au.\  aveugles,  education,  en- 
scignement  intellectuel  et  profcssioncl. 

38)  Le  Louis  Braille^  Recneil  mensoel  imprimö  en  relief  h  Tnsage  des 
avengles  dans  le  type  Braille. 

39)  Slepetz.  (Der  Blinde).  Organ  för  Blindenpflege.  Bed.  N edler.  XTV. 
Jabigang.   St.  Petersburg. 

40)  Dossug  slepych.  (Die  Masse  der  Blinden).  MonatsbL  in  Blinden* 
Schrift.    Red. :  A.  S  ni  i  r  n  o  w.    St.  Petersburg. 

41)  Bericht  iihvr  den  X.  interntitioiialen  Ophthnlraologenkongress  in  l.uz«  in, 

17.  S.i.triiiber  lüOl.  /(ifsdir.  f.  Aiiircnheilk.  XII.  S.  HO;;  niid  iiHtj, 
Kliii.  Mou  itslil.  f.  Augonhcilk.  ..vLÜ.  Bd.  Ii.  S.  379  und  Arch.  1.  Augen- 
heilk.  Li.  iS.  äy. 

43)  —  über  die  ophtbalmologisctae  Sektion  der  76.  Yersammlnng  dentscber  Na> 
torforseber  nnd  Aerste.  Klin.  Honatsbl.  f.  Angenbeflk.  XLII.  Bd.  IL 
S.  486  nnd  Zdtscbr.  f.  Aogenhdlk.  XU.  S.  661. 

43)  — ,  12.,  rbeiniscb-westfälischer  Augenärzte.  Bericht  von  E.  A  s  ni  a  s. 
Klin.  Monatsbl.  f.  .\ii?enheilk.  XLH.  Bd.  L  S.  265  und  Ophth.  Klinik. 

44)  Con^'r^s,  Dixieme  internati*ni;il  d'ophtalmologie.  AnnaL  d'Ocnlist.  T. 
XXXIT,  p.        et  RecuHl  d'Opht.  p.  Ü14. 

45)  K  o  n  i:  r  f  V  s  russischer  A  c  r  z  t  e  zum  Andcukcii  an  X.  J.  P  i  r  o  p  o  w. 
St.  Pettibbur^  4. — 11.  Januar  1904.  Klin.  Mouatsbl.  t  Augenhcilk.  XLIL 
Bd.  IL  S.  172. 

46)  Gesellschaft,  Berliner  Opbtbalmologiscbe.  Zettscbr.  £. 
Angenbeilk,  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  mid  Gentralbl.  f.  prakt.  Angenheilk. 

47)  — ,  Moskaner  angen&rstl icbe.   Klin.  MonatsbL  f.  Angenheilk. 

48)  — ,  St.  Petersburger  Opbtbalmologiscbe.  Ebd. 

49)  — ,  S  p  a  n  i  s  c  h- A  m  e  r  i  k  ,1  II  !  s  *  Ii .  O  i)  h  t  h  a  1  m  o  1  o  g  i  s  c  h  e.  Ebd. 
60)  — ,  Wiener  0 pb tbalm oi ogtsche.   £bd.  nnd  Zettscbr.  f.  Angen* 

beilk. 
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öl)  NiederländisrheOphthalmulogische  Gesellschaft.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augcnluilk. 

52)  Ophthalmologen  Versammlung,  zweite  nordische,  zu 
Kopenliagen  Tom  11.— 13.  Jani  1903.  £bd. 

53)  Ophtbalmological  Section  of  the  British  Medical  As* 
sociatioiL  Oxford  26.  87.  28.  und  29.  Juli  1904.  Bbd.  und  Arch.  f. 
Angenbeilk. 

64)  Soci<^t6  beige  d'ophtalmolnfrie.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XI und 
XII.  Rlin.  Monatabl.  f.  Angenbeilk.  XLU.,  Ciiniqae  Opht.  Annal.  d'Oailist. 

T.  cxxxr. 

öd)  Society  0  p  h  t  h  a  1  m  ü  1  u  g  i  (  a  1  o  f  t  h  o  1^  n  i  t  o  d  K  i  n  g  d  o  m.  Zeit- 
schr.  f.  Augenheilk.  XI  und  Xll  und  Klin.  Monatsbl.  t.  Augenheilk.  XIII. 
Bd.  1  und  II. 

ö6)  — fran^aise  d^aphtalmologie.  Congr^s  de  1904.  Rccueil d'Opht, 
ArcfaiT.  d*Opht.,  Annal.  d'Ocnlist.,  Zeitschr.  f.  Angenhdlk.,  Klin.  Honatsbl. 
f.  Angenheilk. 

37)  —  d*opbtalmologie  de  Paris.  Becneil  d'Opbt,  CUnique  Opht, 
Archiv.  d'Opht,  Annal.  d'OcnliBt,  Zeitschr.  f.  Aogenheilk.,  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk. 

58)  Bnlletins  et  M^moires  dela  soci^  ftmq,  d'opbtalmologie.  21. 

ann^e.  Paris.  Steinbeil. 
öd*j  M  1^  m  o  i  r  e  .s  di:  la  premi^re  r^aninn  annuelle  delaSocii^tö  ophtal> 

ui  o  I  o  g  i  q  u  e  in  c  x  i  c  a  i  n  e.    Mcxicu.  VJO'6. 
6Uj  Transactions   of  the  Ophthalmological   Society  of  the 

ünited  Kingdom.   XXIV.  Session  1903—1904. 

61)  —  of  the  American  Ophthalmological  Society.  Fortleth 
Aanoal  Meeting.   Vol.  X.  Part  H.  Hertford. 

62)  Bericht,  systematischer,  Über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Aag^> 
beilkundc  im  Jahre  1904.  Von  A  b  e  1  s  d  o  r  f  f,  Ber  n  h  eim er,  Brecht, 
Oreeff,  Horstmann  und  Schweigger.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XLTX.  L  und  LT. 

tiÖj  ~~  iiix  r  die  deiitärhe  uiui  ausländische  ophthalmologische  Literatur.  Zeif^ 
sehr.  f.  .\nt.'enheilk.    XI  und  XTl. 

64;  V  o  s  s  i  u  s ,  Augenkrankheiten.  V  i  r  c  h  o  w'sche  Jahresber.  über  die  Fort- 
schritte und  Leistungen  in  der  gesamten  Medizin.   XXXVn.  Abt.  3. 

65)  Bergmann  nnd  Lamhofer,  Referate  flbo'  ophthalm.  Arbeiten  in 
8  c  h  m  i  d  Vs  Jahrbftchem  der  gesamten  Medizin. 

66)  Bibliographie,  Aich.  f.  Augenheilk.,  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  nnd  Klin. 
Monatsbl.  f  Augenheilk. 

67)  I  n  d  e  X  b  i  b  1  i  u  g  r  .1  p  h  i  q  u  e.    Recueil  d  Opht. 

08)  Repertoire  b  i  Ii  1  i  n    r  a  p  h  i  q  u  e.    Annal.  d'Ocalist. 
69;   Revue  bibliogiaphique.    Archiv.  d'Opht. 

70)  R  i'  V  i  .s  t  a.  Annali  di  Ottalmologia  e  Lavori  dclla  CUnica  Ucuiistica  di 
Napoii. 
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2.  Hand-  und  Leiirbüclier  und  gelegentliche  Yer- 

Sffentlicliuiigeii. 

1)  Arbeiten  ans  der  Universitäts-Augenklinik  Freibarg 
i.  Br.    S.  A.  ans  den  Klinischen  MonatsM.  f.  Aa^'enheilk.    XLI.  und  XUI. 

2)  Ball,  Modem  ( tphthalmology.    A.  Davis  Cuiiii)any.  Philadelphia. 

3)  B  e  r  r  y .  Manual  uf  practical  Ophthalmology.  Edinburg,  Y.  J.  Pentland. 

4)  C  a  t  a  1  o  >,Mi  e  g  6  n  6  r  a  1  des  t  h  6  s  e  s  f  r  a  n  (•  a  i  s  e  8  d'o  j)  Ii  t  a  1  m  o  1  o- 
g  i  c ,  publie  sous  la  direction  du  T  r  u  c  par  Jalabert  et  (Jhaveruac. 
Densttme  ^üon.  Hon^tdiUer.  Imprimefid  Delord-Boelim  ei  Muftlal. 

6)  Fisher,  Ophthalmological  aoatomy  with  some  UlnstratiTe cases.  London. 
Hodder  and  ^ughton. 

6)  — ,  Diseases  of  tbe  eye.   London.  Appleton. 

7)  Gibbons»  The  eye:  its  refraction  and  diseases.  New-York.  Tbe  Hao- 

millan  Company. 

8)  Gowers,  Medical  ophthalmosoopy.   Fonrtb  edition.  London.  J.  and  A. 

Churchill. 

9)  G  n  e  n  d  e ,  L«  s  origines  et  r^volution  de  1  ophtalmologie.  (1.  Artidej.  Mar- 
seille mCd.  Nr.  12. 

10)  Handbacb  der  gesamten  Augenheilkunde  von  Graefe>Sae- 
misch.  Zweite  neabearbcstete  Auflage.  (Die  AngenTerindenmgen  bei  Ver- 
giftungen und  bei  Erkrankungen  des  Nerven^tems  nnd  des  Gefainis 
▼on  ühthoff,  68. — 71.  Liefening.  —  Groenonw  nnd  Übt  hoff, 

Beziehungen  der  Allgemeinleiden  nnd  Organcrkrankungen  zu  Veränderungcsi 
und  Krankheiten  des  Sehorgans.  81. — 83.  Lieferung.  —  Die  Untersuchungs- 
methoden von  Landolt.  72. — 74.  Lieferuntr.  —  Mikroskopische  Ana- 
tomie nnd  PliysinldLiie  des  Tranenorgans  von  S  r  h  i  r  m  c  r.  75.  und  7H. 
Lieferung.  —  ihi- Krankheiten  der  Conjuuctivii,  Cornea  und  Öclera  von  Ö a  e- 
misch.   84. — 90.  LieltTong),    Leipzig.  W.  Eu^'ehuann. 

11)  Hansell,  Test-hook  of  diseases  of  the  eye.    London,  Rebman. 

12)  Jackson,  Edncation  for  Ophthalmie  pracUce.  Americ.  Jonm.  of  Opfath. 
p.  321. 

13)  The  Ophthalmie  Teav-Book,  a  digest  of  tbe  Hteiatnxe  of  Ophtlialmo- 

logy  with  index  of  publications  for  the  year  1903.  Denver. 

14)  J  a  V  a  1 ,  Der  Blinde  und  seine  Welt  (Entre  Aveagles).    Uebeisetit  von 

Tflrkheim.    Voss  u.  Co.  Hamburg. 

15)  J  u  l  e  r .  A  handbook  of  Ophthalmie  sdence  aud  practice.    3.  ed.  London, 

Sniitli,  Eider. 

16)  K  r  ü  k  u  w  ,  Handbuch  der  Augenheilkunde.    6.  Aufl. 

17)  Kühner,  Scharfsinnige  Diagnosen.    Leipzig.  Krüger  &  Cie. 

18)  Lagrange  et  Yalnde,  Encyclop6die  fran^aise  d^Ophthalmologie. 

19)  Lane,  Diagnose  fsom  tbe  eye.  Kosmos  PaUisbing  Co.  Chicago.  (Dia- 
gnose aUer  Krankheiten  ans  der  Beschaffenheit  der  Iris). 

20)  Liljeqnist,  I^ils,  Die  Diau'nosc  ans  den  Augen  sowie  rationelle  Ge- 
sondheitspflcgc  und  Krankenbehandlung.  Lcipsig.  Krflger  A  Cäe.  (Aebn- 
liebes  Ergötzliche  wie  bei  Nr.  17  nnd  19). 
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21)  Mauhattan  Eye  and  £ar  üospital  fieports.   Hiarch.  Niim- 

ber.  m. 

22)  M  i  1 1  e  i  1  u  11  ir  e  n  hus  dor  Anfjenklinik  des  C  a  r  o  1  i  n  i  s  c  h  e  n  M  e- 
dicochirurgiächeu  Instituts  zu  Stockhuim,  herausg^eben 
Ton  W  i  d  m  a  r  k.    5.  Heft.  G.  FiMber,  Jena. 

23}  — ans  der  Augenklinik  inJnrjew,  herausgegeben  von  Th.  y.  Ewetcky. 
Heft  2.   Berlin,  S.  Karger. 

24)  Oogheelknndige  y  erslagen  en  Bijbladen,  oitgegeTenmethet 
Jaanrendag  van  bet  Nederlandsch  Gastbnis  Yoor  Ooglijders. 
Nr.  4n. 

25)  J^L  chin.  Maladie?;  des  yciix  des  nourissons  et  des  enfants  du  premicr 
äge.  Trait^  d'hygit  ne  de  pathologie  des  Dourissons  et  des  enfantä  du 
prämier  Age  du  Dr.  d<>  Rotbscbild.  II.  Paris.  Doin.  (Krankbeiten 
des  Auges  im  Kindcsalter). 

26)  Posey,  Treatise  of  the  eye.    London,  Kimpton. 

27)  Simi,  OtUlmologia  gindisail».  Bellet.  d*Ocaliflt.  p.  26  e  La  diniea 
ocnlistiok  p.  16. 

28)  The  Practieal  Medicine  Series  of  year  booke.  Cihicago. 

(Wood,  Ophttialtiiology). 

29)  ThoritoB,  Refraction  and  how  io  refract.    Blakiston's  Son  and  Co. 

30)  Trousseau,  Quelques  points  eesentiela  de  pratiqne  opbtalmologiqoe. 

Bullet.  ra6d.  30  jimvier. 

31)  Schwarz,  0.,  Augenärztliche  Winke  tUr  den  praktischen  Arzt.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel. 

32)  Wood  and  Woodruff,  The  coiumouer  diseases  of  the  eye.  Engelhard, 
Chicago. 


3.  Biographisches,  Geographisches» 

1)  Asbcr,  Zum  70.  Geburtstag  E.  Hering's.    Ophth.  Klinik.  Nr.  16. 

2)  Aurand,  Le  Professeur  Gay  et.    Archiv.  d'Opht.  XXiV.  p.  629. 

d)  Bleseig,  Dr.  med.  Theodor  ron  Schröder  f.  Klin.  MonatsbL  f. 
AngeDheOk.  XLO,  Bd.  I.  8.  77,   

4)  Inauguration  du  monnment  de Panaa.  Archiv.  d'Opht.  XXIV. 
p.496. 

5)  L  e  ▼  i,  Znm  Gedftchtnis  Brost  Pf  Ifl ge r'e.   Zeitscbr.  f.  Angenheilk.  Xm. 

S.  65. 

6)  Mort  du  professeur  Gay  et.    Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  501. 

7)  Nekrolog,  Friedrich  Heieratb.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk. 
S.  218. 

8)  — ,  Friedrich  lieisrath.  Von  (ireef  f.  Aich.  f.  Au^enheilk.  L.  S.  284. 

9)  — ,  W.  J.  D  0  b  r  0  w  0 1  s  k  y.    CentralbL  f.  prakt.  Augenbeilk.  a  189. 

10)  — ,  Carl  de  Vincentiis.   Bbd.  S.  IdO. 

11)  Sont.   Ebd.  8. 191. 

12)  ~,  Lierech.   Bbd.  8.191. 
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13)  Nekrolog,  C  h  i  s  d  1  m.    Ebd.  Januar. 

14)  — ,  Frideiibfi  Ebd. 

15)  — ,  Carl  8  teil  wag  von  G  a  r  i  o  n.    Ebd.  £>.  381. 

16)  — ,  Graf  Magawly.    Ebd.  S.  313. 

17)  — ,  Gay  et.    Ebd.  S.  316. 

18)  — ,  W.  A.  Hc  KeovB.   Ebd.  S.  351. 

19)  H  e  i  8  r  a  t  h.    Ophth.  Klinik.  S.  238. 

20)  — ,  D  o  b  r  0  w  o  1  s  k  i.    Klin.  Monatabi.  f.  Angenheilk.  XLH.  Bd.  I.  S.  463. 

21)  Nöcrologie:  Gosecki.    Cliniqne  Opht.  p.  279. 

22)  — ,  Lc  profpsscnr  Gnyet.    Anna!.  d'Oculist.  T.  CXXXII.  p.  161. 

23)  — ,  Le  professf  iir  T  i  1  1  a  u  x.    Kccueil  d'Opht  p.  64:1. 

24)  — ,  G  a  y  e  t.    Ibid.   p.  5l>9. 

25)  — ,  de  Vincentiis.    Ibid.  p.  571. 

26)  — ,  G  a  y  e  t.    Clinique  Opht.  p.  264. 

27)  Necrologio,  Prof.  Carlo  de  YiDcentiis.   Arohiv.  di  Ottalm.  XI. 
p.  503. 

28)  Rnata,  Iie  malattie  ocalari  tropicali.   Annali  di  Ottalm.  e  Larori  deilft 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXIU.  p.  446. 

29)  Scalinci,  Necrologia  del  Prof.  C.  De-Vincen  ti  is.  Ibid.  p.  709. 

30)  Schaefcr,  Die  Stellun!?  des  Dichters  Jaug-Stilling  in  der  Augen- 
heilkunde seiner  Zeit.    Ophth.  Klinik.  Nr.  7,  8  und  0. 

31)  Walter,  0.,  Dr.  med.  Graf  John  M  a  g  a  w  1  y  f.    Ebd.  Kr.  21. 


4.  Geschichtliches. 

Refereut:  Proi.  Payei,  ßerliu. 

1*}  AI  b  crtotti,  11  libro  della  aflfezioni  ocuUui  di  Jacopo  Puliuerio  da 
Oingoli  ad  altri  scritti  di  oculistica  tratti  da  im  codioe  del  secolo  XV. 
dl  Marco  Sinsanogio  da  Sanano.  Hodena. 

2)  — t  Trattamento  den«  cataratta  troscritto  da  an  codice  del  lecolo  XV.  di 

Marco  Sinzanogio  da  Samano.   S.  A.  ans  «BeitrSge  nur  AngenbeiUnnde" 

(Festschrift  Julius  II  i  r  s  c  h  b  e  r g).    Leipzig.  8.  2ft. 
3*}  — ,  Zincotipia  di  una  figura  cnn  orrhiali  di](inta  da  Tommaso  da  Modena 
noiranno  ^'^h2  presentxita  al  X.  congresso  intemat.  di  oftalmologia.  Mo- 
dena und  Aunali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  2iapoU. 
XXXITI.  p.  787. 

4*)Bois-Reyniond,  du,  Zur  Geschichte  der  Glaslinbeu.    S.A.  aus  »Bei- 

trSge  mr  Augcnbeüinmde'  (Festscbrllt  Jinliiis  H  i  r  s  e  h  b  e  r  g).  8.  103. 
6)  C  0  Ii  n ,  H.,  Historische  Kotiz  Aber  die  armierte  Sonde.   Klin.  Honatsbl.  f. 

Angenheilk.  XLU.  Bd.  n.  S.  135. 
6*)Falcbi,  Gli  scientati  italiani  nelV  oftalmologio  dell*  ett.  modema.  Di»- 

corso  letto  nell*  uniTersitA  di  Pavia  inangnrandosi  Tanno  aocademico. 

Bizzoni.  Pavia. 
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7)  F  ü  k  a  1  n  .  Ln  oftulniologia  quinugica  de  loB  arabee.    Arch.  de  oft.  hisp.- 

americ.  Febr.,  März  und  April. 

8)  Gifford,  Zur  Gescliicbte  der  sympntliisc lien  Ophthalmie.  (Arch.  of 
Ophth.  XXXI.  Nr.  G.  Uebersctzt  von  A  b  e  1  a  d  o  r  f  f).  Arch.  f.  Augenbeilk. 
U,  S.  114. 

9)  Hirseliberg,  Die  Instnunente  der  arabiidieiL  AngeiUtezte.  Gcaitrallil. 
f.  prakt.  Angoihdlk.  Jvni. 

10)  Die  AoBBaagaog  des  Stan,  eine  BadÜcal-Operation  der  Araber.  Ebd. 

August. 

11)  — .  Die  anatomiBchen  AbbUdnngeii  vom  Auge  bei  den  Arabern.  Ebd. 

Okt-hor. 

It*)  -  -   nnd  L  i  p  j)    r  t  .   Ali  Ben  Tsa  Erirmrningsbuch  für  AugenUrzto.  Ans 

aru.biM"hrii  H;in(ls<  liriftt  n  ülicrst-tzt  und  ei-lilutert.    Leipzig.    Veit  &  Comp. 
13)   — ,  Em  galliöcli-rümischLr  Kullegien-Stempel.    Med.  W  oche.  Nr.  47. 
14tj  U  u  b  b  e  1 ,  Samuel  Sharp,  thc  first  surgcoQ  to  make  thc  corneal  incision  in 

cataract  eztraction  witb  a  Single  knife.   A  biographical  and  bistorical 

tketcfa.   Americ.  Jonm.  of  Opbtb.  p.  289  and  Hed.  Library  and  Historical 

Jonra.  Vol.  H.  p.  243. 
Ib)  Mache k,  lieber  die  Wirksamkeit  der  Chirurgen  und  Augenärzte  im 

Altertum.    Nach  neuen  Quellen.    (Vortr.  in  d.  Qeaellsch.  d.  Aerzte  in  Lem^ 

btrgi.    (Polnisch).    Przep:!.  Ick.  Nr.  52. 
16)  Mnrf|uez,  Nota  historica  acerca  del  quiasniu  opticu  y  d-   alirunos  puntos 

r  i'  irntos  al  meranisiiKj  de  viäiuu  mouocuiar  y  biüocuiar.    Archiv,  de 

otiului.  iiibp.-aiiicric.  Juni. 
11}  Ost w alt,  Uistorischcs  über  intraokulare  Jodoformdesinfektion.  £lin. 

Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XW.  Bd.  1.  8.  257. 
18^>  Pausier,  Avignon,  GoUectio  opbtalmologica  yetenun  anctonun.  Fase.  lY : 

3[agistri  David  Armenicl  compilatio  in  libros  de  ocnlorom  cnrationibDs 

Aeeanamosali  et  diversornm  philosopbonun  de  Baldacb.   Pnb1ie6  potir  la 

prcraii're  fois.    Paris.  VIIT.  p.  9. 
19)  — ,  La  prati(|ur'  r!e  Tophtalmologic  dans  le  moyen-age  latin.  Janns,  Arch. 

intern,  pour  1  hist.  dp  la  m.  Harlcm.  IX.  p. 
20*;  Pergens,  Utsclm  litliches  über  das  NetzhuuU>ildci»en  und  dfTi  Optikus- 

«intritt.    Klin  Monutslil.  f.  Angenheilk.  XLTI.  Bd.  1.    S.  i;>7. 
21}  — ,  (iesciuthtlichts  zur  Erliiiduiig  der  Projektionskunst  von  opaken  nnd 

transparenten  BOdem.   Hitteil,  cor  Gesch.  d.  Med.  nnd  Natnrw.  in.  3/4. 

22)  Per  Iiis,  Die  Angenheilknnde  des  Amaldne  Ton  VUlanova.  Inang.-Diss. 
Freitnirg. 

23)  Plchn,  Job.  Kepler's,  Mathematikers  Sr.  Kaiserlichen  Majestät,  Dioptrik 
oder  Schilderung  d-  r  Fol^«  n.  die  sieb  aus  der  unlängst  gemachten  Erfin- 
dung der  Fernrohre  für  das  Sehen  und  die  sichtbaren  Gegenstände  ergeben. 
Uebcrsctzt  und  heraüsrrf^tr'dM'n.  f.oipzitr. 

24)  Reis,  Zur  Geschieh tr  des  Augeiis])!«.:«  1>.   i  l  ulnisch).  Przegl.  lek.  Nr.  4,  5. 
2q)  S  r  h  a  e  f  e  r .  Die  Stellung  des  Dithitra  J  u  n  g  -  S  t  i  1 1  i  u  g  in  der  Augen- 
heilkunde seiner  2ieit.    Ophth.  Klinik.  Nr.  7,  S,  9. 

26)  Scrimemi,  Storia  del  senso  dei  oolori,  prelezlone  al  corso  di  ,ottica 
fisiologica'.   Arch.  di  Ottafan.  XI.  p.  447. 

27)  Terson,  Notice  historiqne.   Arch.  d'Opht.  XXIV.  p.  801. 
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J.  H  i  r  s  c  Ii  1)  e  r  g's  (12)  kostbare  Anstrabe  der  A.ngenheilkuud6 
des  Ali  ben  Isa,  des  eigentlichen  ophthalmologischen  Standard- 
work  der  Araber,   ist  das  Ergebnis  von  umfassenden  Studien  zur 
mittelalterlichen  Ophthalm<)lo<rie,  deren  Geschichte  bekanntlich  Verf. 
baldmöglicbat  seinem  klassischen  Qeschicbtswerk  der  antiken  Augen- 
heilkunde folgen  lassen  will.   Bekanntlich  ist  fiir  eine  authentische 
Geschichte  des  Mittelalters  die  Kenntnis  der  arabischen  Sprache 
unumgänglich.    H.  hat  sich  mit  Orientalisten  von  Ruf  verbunden« 
wie  Lipp  er  t  und  Mittach,  imd  auf  seine  schöne  Ausgabe  der 
Augenheilkunde  des  Avicenna   (verijl.  vorj.  Bericlit)   ist  nun  das 
V()rlie«^ende  Werk  ^efolrrt,  Jas  wiederum  ein  Zeugnis  liefert  von  sei- 
ner bewundenisweiten  Tatkraft  und  von  seiner  Opferfähigkeit  im 
Dienste  für  die  Wissenschaft.    In  der  Einleitung  geht  der  Heraus- 
geber zunächst  mit  den  Vorarbeiten  ins  Gericht     Es  zeigt  sich,  dass 
ausser  der  leider  Bruchstück  gebliebenen  Arbeit  von  Hille  bisher 
nichts  Brauchbares  für  Ali  ben  Isa  geleistet  worden  ist.    Die  la- 
teinischen Ausgaben  sind  perversiones  und  enthalten  LOcken,  Irr- 
tümer, Missverstandnisse  in  Httlle  und  Fülle.   H.  hat  für  die  vor« 
liegende  Edition  5  arabische  Texte  benutzt,  die,  obwohl  an  sich  im 
einzelnen  nicht  fehlerfrei,  sich  sehr  gut  ergänzen,  so  dass  die  grösst- 
mSglichste  Korrektheit  erreicht  werden  konnte,  zumal  da  H.  an  zwei- 
felhaften Stt'llen  mit  seinem  Fach  wissen  den  Sinn  der  etwaisren  zwei- 
felliaf'ti  n  Stellen  zu  ermitteln  in  der  Laire  Avar.    Dass  Kunimentare, 
Fussuoteu,  Ueberrfctzung,  bezw.  literanscne  Einleitung.  Register  <.*tr. 
ganz,  wie  wir  das  von  H.  kennen,  omnibus  nunieris  absoluti  gear- 
beitet sind,  braucht  nicht  erst  betont  zu  werden.    Es  fehlt  tatsäch- 
lich an  Worten,  um  den  kolossalen  Fleiss  und  die  Kiesengelehrsam- 
keit gebührend  zu  würdigen,  die  auch  hier  wieder  hervorgetreten  sind. 
Höchst  wichtig  ist  die  von  H.  gemachte  Entdeckung,  dass  Ali  ben 
Isa  bereits  die  Narkose  für  die  Augenoperationen  empfohlen  und 
selbst  verwandt  hat.   H.  wird  demnächst  die  Qbrigen  hauptsächlich- 
sten  Werke  der  arabischen  Augenheilkunde  in  deutschen  Ausgaben 
veröffentlichen.    Weitere  wichtige  Ergebnisse  von  H.'s  Studien  sind 
in  den  kleineren  Abhandlungen  (9)  über  die  Instrumente  der  ara- 
bischen Augenärzte  etc.  niedergelegt.    H.  beschreibt  nach  dem  , Bin  Ii 
voiu  Genügenden  in  der  Augenheilkunde"*  des  HaUfa  ben  Abi  1 
M  alias  sin  aus  Aleppo  (1256  p.Chr.)  36  Instrumente,  die  gleich- 
zeitig von  Al)l)iKluni^en  begleitet  sind.    Dazu  kommen  einige  Abbil- 
dungen und  Beschreibungen  von  Starnadeln  nach  einem  prachtvollen 
Pariser  arabischen  Kodex  des  Ali  ben  Isa.   In  einerweiteren  Pu- 
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biikation  (lü)  in'fV'rt  II.  den  Xacbwois,  dass  dio  Aiissauf/ung  des  Stars 
eine  Kadikaioperation  der  Araber  ujowesen  ist,  auf  Grund  umfassender 
literarischer  Belege.  H.  erwälmt  auch  die  bezügliclKii  Arl)oiton  ans 
späterer  Zeit  und  namentlich  die  aus  dem  19.  Jahrhundert,  in  wel«* 
efaeiD  diese  Operation  wieder  nen  eingeführt  ist^  Endlich  verdanken 
wir  H.  noeb  eine  vierte  hiatorische  Arbeit  (11)  aus  dem  Berichtsjahre, 
die  sich  anf  die  anatomischen  Abbildungen  des  Auges  nach  arabischen 
Quellen  (Halifa)  bezieht  Alle  diese  Arbeiten  haben  die  Kenntnisse 
von  der  arabischen  Augenheilkunde  so  bedeutend  gefördert,  dass  nun- 
mehr einer  zusanimenliiin<(enden,  zuverlässigen,  quellenmässigen  Dar- 
stellung der  Leistungen  der  Araber  auf  diesem  Gebiete  wohl  nichts 
m#^hr  im  Wege  steht.  Auch  hiermit  hat  sich  H.  ein  unvergängliches 
Denkmal  in  der  Literaturgeschichte  gesichert. 

P  ansiers  (18)  Ausgabe  der  Augenheilkande  des  Accana- 
m  o  s  a  1  i  ist  an  sich  betrachtet  gewiss  wertvoll  und  reiht  sich  den 
bisherigen  drei  Bändchen  seiner  Kollektion  würdig  an.  Leider  ist  die 
Person  und  das  Werk  noch  so  unaufgeklärt,  dass  gegründete  Zweifel 
an  der  Echtheit  bestehen,  and  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein 
Pseudonym  resp.  um  eine  Fälschung  handelt,  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen.  Die  ganze  Angelegenheit  bildet  noch  ein  un- 
gelöstes Rätsel  und  es  bedarf  weiterer  komparativer  Studien,  wenn 
man  zu  einem  näheren  Ergebnis  gelangen  will.  Es  lehlt  vor  ullem 
noch  ;in  dem  arabischen  Original.  Die  Lesarten  Vm  /ji glich  des  Na- 
mens und  seines  Zusatzes  (,  Herinciiiis''.  ,  Armeniens"  l  scliu  ankfii. 
Das  Werk  seihst  ist  dürftig  und  ni:icht  den  Eindruck  einer  tlüclitiifen 
Notizenkompilatiün.  P.  hat  4  Codices  (Paris,  Neapel,  Caen  und  Be- 
saneon)  benutzen  können  und  ist  nach  Kräften  bemüht  gewesen,  einen 
leserlichen  und  korrekten  Text  herzustellen.  In  einer  weiteren  gründ- 
lichen und  sorgfältigen  Arbeit  gibt  Pausier  (19)  eine  üebersicht 
aber  die  bisher  bekannte  latinobarbarische  Literatur  der  Ophthal- 
mologie vom  12. — 13.  Jahrhundert:  Alcoa ti,  Benvenetus,  Mag. 
Zacharias,  Petrus  Hispanus,  Quido  de  Aretio,  Giraldus 
de  Cemmba,  Arnold  von  Villanova,  Job.  de  Gasso,  Barnabas 
de  Regio,  Accanamosali  von  Bagdad  u.  a. 

Albertotti  (1)  schickt  seiner  Erstausgabe  des  Liber  de  af- 
fectionlbns  oenlaribns  von  J  a co  p o  i'  a  Im  e  r  i  o  da  Crugoli  eine  aus- 
führliche iieschreihiiiig  des  Sammelhnndes  vonnis.  in  welchem  der 
bisher  ungedru('kte  Text  enthalten  ist.  Der  betreilende  Abschnitt  l)e- 
findet  .sich  dort  an  Xll.  Stelle  nnl  nimmt  etwa  13  Blätter  ein;  der 
Kodex  stammt  aus  dem  15.  Jahrimndert  und  enthält  auch  viel  be- 
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reits  L'"f'(lruckt('s  Materiiil.  Die  Anscenheilkunde  des  Jacopo  ]' iil  merio 
besteilt  aus  32  Kapiteln.  Der  Inhalt  erinnert  stark  an  die  Auuen- 
heilkunde  des  Benvenetus  und  ist  nichts  weiter  als  eine  Kompi- 
lation daraus  resp.  zum  Teil  ein  Plagiat. 

P  e  r  g  e  n  s  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  Leo- 
nardo da  Vinci  die  Pupille  als  Cameraloch  ansah,  welches  ein 
lungekelirteB  Bild  entwarf,  das  durch  die  Linse  umgekehrt  wurde,  so 
dass  wieder  ein  gerades  Bild  im  Augeninnem  entstand.  J.  B.  Porta 
wird  vielfach  die  Idee  der  Camera  ohscura  und  ihre  Anwendung  auf 
das  Auge  sEugeschrieben ;  doch  hat  dieser  Autor  seine  Meinung  später 
gewechselt  Die  erste  Ausgabe  der  Magia  naturalis,  Neapel  1558, 
geh(>rt  zu  den  Libri  rarissimi,  P.  konnte  sie  nicht  erlangen.  Von  dem 
zweiten  Abdruck,  Antwerpen  15GÜ.  einer  ebenfalls  äusserest  seltenen 
Ausgabe,  konnte  P.  ein  Exemplar  erhalten:  sie  ist  betitelt:  Ma-j^iae 
naturalis  sive  de  miraculis  renim  natural iuui  libri  TV.  Tm  letzten 
Buch  Kap.  2  wird  die  Dunkelkammer  ohne  Linse  au  der  Oeffnung" 
beschrieben.  Es  ergibt  sich  aus  dem  betreffenden  Zitat :  a)  das  Bild 
gelangt  durch  die  Pupille  wie  durch  eine  fenestra  in  das  Augen- 
innm;  b)  das  hintere  Auge  wirkt  wie  ein  Konkavspiegel  und  wirft 
das  Bild  zum  Zentrum  des  Auges,  wo  das  Sehen  stattfindet.  Es  ist 
jedoch  nach  P.'s  Meinung  nicht  sicher,  ob  hier  unter  , fenestra*  da» 
kleine  Loch  der  Dunkelkammer  zu  verstehen  ist.  In  späteren  An* 
gaben  desselben  Autors  finden  sich  andere  Angaben,  die  P.  ausführ- 
lich mitteilt;  im  ganzen  liegen  drei  verschiedene  Ansichten  von  Porta 
vor.  P.  würdigt  dann  die  bezüglichen  Verdienste  von  J'aier  Schei- 
ner und  Job.  Kepler  und  erwälint.  dass  auch  Aranzi  schon 
vor  Kepler  aut  demsellxii  (jebiet  experimentiert  hat.  Das  umge- 
kehrte Bild,  eutwori'eu  durch  Sonnenlicht,  welches  durch  eine  kleine 
OefTnung  eindringt,  beschreibt  übrigens  bereit«  Aristoteles  in  seinen 
.problemata".  Er  erklärt  es  durch  zwei  Lichtk^el,  die  mit  ihren 
Spitzen  vom  Loch  ausgehen.  Aranzi  schnitt  vom  präparierten 
Ochsenauge  hinten  ein  StOck  aus  bis  zum  Vitreus,  richtete  das  Auge 
in  der  Dunkelkammer  mit  der  Ptapille  gegen  eine  Lichtquelle;  der 
Schüler  schaute  mit  einem  Auge  durch  das  hintere  Loch  und  konnte 
das  Objekt  wahrnehmen.  Es  geht  aber  aus  der  betreffenden  Stelle  nicht 
hervor,  dass  Aranzi  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Sehakt  hatte. 

l)ie  sehr  gründliche  Publikation  von  II  u  b  be  1  1  (14)  über  JSbarp 
ist  in  19  Abschnitte  gegliedert  und  mit  vielen  Abbildungen  ansge- 
.statiet.  Ii.  iiericlitet  ül)er  die  .Tii'mnd/.eii  von  Samuel  Sharp  (geb. 
1700  aut  der  Insel  Jamaica),  über  den  tStaud  der  Chirurgie  undAu- 
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^enheilkunde  im  ersten  Viertel  des  18.  Jahrhunderts,  über  Sharp's 
BeKiebungen  zu  seinem  Lehrer  Cheselden,  über  seine  weitere  Lauf- 
bahn (u.  a.  wurde  er  1731  zum  «Freeman*  der  Barber-Surgeons  Com- 
pany und  tarn  Magister  der  Anatomie  und  Chirurgie,  1733  zum  Sur- 
geon  an  dem  1725  eröffiieten  Gu  y's  Bospital  ernannt),  Ober  sein 
Verb&ltnis  zu  Josef  Warner,  zu  verschiedenen  gelehrten  C^esell- 
Schäften,  über  seine  Reise  nach  Italien,  über  seine  chirurgischen  Publi- 
kationen, seinen  Rücktritt  uinl  Tod  und  schliesslit-h  über  seine  Verdienste 
um  die  AntrtMiheilkunde.  speziell  um  die  künstliclie  Pupillenbildmig, 
woiür  6ha  1])  ein  eigenes  Instiumentiiriuni  an^e^ebeii  hat.  Näheres 
muss  im  Original  studiert  werden.  Die  erste  Abhandlung  Öbarp's 
aber  den  Oomealschnitt  befindet  sich  in  den  Philosoph.  Transactions. 
1753.  XLVm.  p.  161—163. 

[F  a  1  c  h  i  (6)  hielt  in  Pavia  einen  historisch  wichtigen  Vortrag 
Uber  den  Fartochritt  der  Ophthalmologie  in  Italien,  Leonardo 
da  Vinci,  welcher  zuerst  den  Weg  der  Lichtstrahlen  und  die  Schnel- 
ligkeit der  Lichtenipfindung  entdeckte,  begründete  dadurch  die  Grund- 
lage der  physiologischen  Optik;  wahrend  er  bei  verschiedener  Be- 
leuchtung ein  Auge  malte,  bemerkte  er  das  Spiel  der  Pupille.  In 
der  zweiten  Hälfte  des  XVI.  .Jahrhunderts  entdeckten  Berengario 
und  A  1  1)  e  r  t  i  die  Tränen  wege,  Porta  ver^dich  das  Auge  mit  einer 
Camera  <)l)s(  nra.  Fabrizio  d  *  A  (j  u  a  p  e  n  d  e  n  t  e .  Galileo 
und  Benvenuto  beschäftigten  sich  mit  der  Aimtoniie  und  Physio- 
logie des  Sehorgans.  Molinetti  und  Redi  studierten  im  XVII. 
Jahrhundert  die  Brechungsanomalien  und  bereits  um  das  Jahr  l.'K)0 
benutzte  man  in  Italien  Augengläser.  Der  Anatomie  des  Augapfels 
widmeten  besonders  Morgagni  und  F o n t a n a  ihr  Augenmerk; 
BeneYali  entdeckte,  dass  der  Star  eine  TrObung  der  Linse  sei. 
Von  den  Vorgängern  des  berflbmten  S  c  a  r  p  a  seien  N  a  n  n  o  n  i  und 
P  a  1 1  n  n  i  genannt.  G  u  a  d  r  i  war  derjenige,  welcher  den  ersten 
Lehrstuhl  für  Ophthalmologie  besetzte.  Endlich  gedenkt  Verf.  der 
Verdienste  Bixzozero's  und  seiner  Schüler  für  die  Augenlieilkunde 
und  preist  den  modernen  Anfsrhu  nng  derselben  in  Italien. 

Albertotti  (3)  beschreibt  dsi«?  Porträt  des  Kardinals  Ugone 
di  Provenza.  welches  Tommaso  da  Modena  im  Jahre  1352  hat 
abbilden  lassen.  Der  Kardinal  bedient  sich  eines  Zwickers  mit  gros- 
sen, runden  Gläsern,  die  offenbar  konvex  sind.  Verf.  geht  auf  die 
Verschiedenheit  der  Abbildung  der  Konvex-  und  Konknvgläser  ein. 

Oblath,  Xrieste]. 

10* 
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&.  Hygiene  des  Auges« 

1*)  All  p  ort.  X' ( .'ssity  for  the  anmial  systtuiiitit  cxamination  of  nrhool 
childrens  cars,  tyes,  noses  and  tbrouls  by  bcliool  tradier.  Annais  ol  Uphth. 
April.    (Im  Titel  das  Weaentlicho  enthalten). 

2*)  B  e  r  g  e  r ,  Eine  neue  den  hygienisdien  und  pädagogischen  Anforderangen 
entsprechende  Schnlhank.  (Internat.  Kongiem  f.  Schulhygiene  in  Nflmherg). 
Ophth.  Klinik.  8. 149.  (Emi^dilt  eine  Schalbank,  die  8  Haltongen  er- 
möglicht). 

3^)  Bier,  L.,  Die  Methoden  der  Photometrie.  (Polniech).  Postep  okol.  üt,!. 
(Referat  und  Bekanntes). 

4*) — ,  l 'eher  den  Wert  des  W  i  n  g  e  n'schen  Photometers.  (Tnteniut.  Kongress 
f.  Schulhygiene  in  Nürnberg).  Ophth.  Klinik.  S.  148.  [Hebt  hervor,  dass 
das  \Ve  herrsche  Photometer  dem  W  i  n  g  e  n'schen  vorzuziehen  sei,  wobei 
die  Ursache  der  DiflFerenzcn  der  Untersuchungsergebnisse  auf  einer  mangel- 
haften Ansftthrung  des  letsteren  beruhe). 

6*)  Blasius  und  Osterl  ohe,  Hygiene  der  Schulgeh&ude.  (Internat.  Ron> 
giess  f.  Scfanlhygiene  in  Nümb^).  Ophth.  Klinik.  8. 136.  pie  indirekte 
elektrische  Beleuchtung  der  Schulzimtiier  wird  empfohlen). 

6*)Cange  et  Delogi-.  Ilygii'me  i\  suivre  pour  combattre  Ics  nialadies  des 
ycux  »  n  Alirf'rir'  Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  005.  (ZiUilt  die  verschiedenen 
Augennkraukungen  auf,  bespricht  insbesondere  das  Trachom  und  bekannte 
hygienihclie  Massregeln). 

7*)  Cohn,  Was  haben  die  Augenärzte  für  die  Schulhygiene  geleistet  und  was 
müssen  sie  noch  leisten?  (Vortrag,  gehalten  am  interuat.  Kongress  f. 
Schulhygiene  in  Nürnberg  und  S.  A.  a.  allgem.  Med.  Oentralieitung.  Nr. 
83—24).  Berlin,  0.  Coblentz  und  Ophth.  Klinik.  S.  134.  (,Keine  Schule 
ohne  Augenarzt"). 

8*)  — ,  Ueber  die  Notwendigkeit  von  Schul-Augenärzt^n  in  Breslau.  Wochen- 

schr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    Nr.  17  und  18. 
&*)  — ,  Einfuhrung  von  Schulärzten  auch  an  h»iheren  Lehranstalten.  (Uygie- 
nische  Sektion  d.  schles.  (ie.sellsrh.  in  Breslau).    Ebd.  Mr.  19. 
10*)  — ,  Ueber  Schulaiieriiiu /f *      ];rr>l;iiif  r  Gemeindeblatt.  Nr.  8. 
11*)  — ,  M.,  Schulärztliche  Eriahruui^t'n  und  Wünsche.    Monatsschr.  f.  soziale 
Med.  Bd.  I.  Heft  4.    (Bei  der  Beurteilung  der  Lichtstärke  auf  den  einzelnen 
Klassenplätzen  ist  0.  mit  dem  Winge n'schen  Apparate  sehr  gut  ans- 
gdrommen). 

12*)  DimitroTich,  v.,  Festlegung  der  generellen  AnforderuDgen  an  das 

vollkommensti'  Schulbank-System.  (Internat.  Kongress  f.  Schulh^^eue  in 
Nürnberg).  Ophth.  Klinik.  S.  löO.  iDie  generellen  .Anforderungen  an  die 
Schulbank  ständen  positiv  fest,  die  speziellen,  abhängig  von  örtlichen  Ver- 
hältnissen und  der  Messnnu  der  S(  luilkimler.  seirii  diskutabel). 

13*)  D  o  e  1)  11  c  r  und  Janssen,  Küsten  uiul  Krfol|re  der  Bekämpfung  der 
(üranulose  in  der  Prov.  Ostpreusscn.    Kliu.  Jc^hibuch.  XIII. 

14*)  E  1  i  a  s  b  c  r  g ,  Contributiou  ä  Thygiene  oculaire.  Archiv.  d'Opht.  XXTV. 
p.  776.   (Der  Verf.  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  von  russisdien  Schnl- 
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büchorn  und  medizinischen  /»  itscliriften,  ebenjso  franziisisclic  Zeitschriften  und 
Bücher  nach  der  C  o  h  n  sehen  Methode  und  fand  die  hygienischen  Forde- 
rungen grösstenteils  nicht  erfüllt). 
15*)  — ,  87  Lehrlrilclier  und  Terwshiedene  andere  Bttcher  nntetsoclit  Tom  Stand- 
punkte der  Angenlijgiene  nach  der  Methode  Ton  Prof.  Hermann  Cohn. 
Mit  Demonstration  seines  «SSeilensiUilerB  und  Bachstabenmesaers*.  (0e- 
sellsch.  der  Witebek'schen  Aerzte).  Wratsch.  Gas.  XI.  3.  (Vorlftnlige 
Mitteilung). 

16*1  Erismann,  Zur  Frafjo  der  Orient iernn?  dor  Srhnl /immer.  (Internat. 
Kongress  f.  SrhnlhyL'ii  ne  in  Nürnberg),    üphth.  Klinik.  S.  139. 

17*)  Espinouzo.  Kssai  bur  la  photom<^trie  scolaire.  Tiicüe  de  Montpellier. 
1903.  (Featstclluiig  der  natürlirheu  und  künstlichen  Beleuchtung  der  Schu- 
len Montpelliers  mit  Benützung  eines  von  T  r  u  c  angegebenen  Photometers). 

IB*)  Ootschlich,  Reiehenbach  und  Wo  Ipert,  Die TageslichtmesBong 
in  den  Schulen.   Klin.  Jahrb.  XU.  Heft  2. 

19*)Qreeff,  AugenftratUche  und  hygienisdie  SchuIunterBudningen.  Klin. 
Jahrb.  Xm. 

SO*)  Gm  her.  M.,  Normen  für  Tageslichteinfall  in  Schulen.  (I.  Internat.  Kon- 
gress  f.  Schulhygiene  in  Nürnberg).    Ophth.  Klinik.  S.  140. 

21)  H  anb.  lieber  die  Pflege  der  Augen.  Rede,  gehalten  nm  71 .  Sriftnngstage 
d«  r  Züricher  Horhsrhtile.    S.  A.  a.  d.  Schweizer  Pädagog.  Zeitschr.  Heft  3. 

22*}  H  a  r  m  ;>  n  ,  Handschrift  und  St  livi  rniogen.  (Internat.  Kongress  f.  Scfanl- 
hygiene  in  2sdruberg).    Oplith.  Klinik,  ti.  162, 

23)  Kats,  Hjgiene  des  Undlichen  Auges  in  der  internationalen  wissenschaft- 
lich-gewerblichen Ausstellung  „Kinderwelt Rossk.  Wratsch.  HL  Nr.  2 
und  9. 

24)  — ,  Individualität  in  der  Schnlhjgiene  der  Augen.   Westnik  Ophth.  XXI. 

Nr.  4. 

2ö*  i  K  a  u  f  f  m  n  n  n ,  Friedr.,  l)i<'  Hausaufgahon  der  Srhüler.  (Internat.  Kon- 
gress t*.  Schulhytriene  in  Nürnberg).  Ophth.  Klinik.  S.  165.  (Wünscht, 
dass  i\W  <  irundsaue  der  Öchiühygieue  auch  zu  Hause  bei  den  SchUlern  in 
Anwendung  kommen). 

26*)  Königshöf  er,  L'ebcr  Geradehulter.  Med.  Korresp.-Blatt  des  Württemb. 
fttztl.  Landesrereins.  Nr.  28  und  (Internat.  Kongress  f.  Schulhygiene  in 
Nfinberg).  Ophth.  Klinik.  8.  153.  (K.  empfiehlt  einen  neuen  Oerade- 
halter,  der  nach  bestimmten  Omndsfttsen  konstruiert  ist,  und  betont,  dass 
solche  w^pen  der  unphysiologischen  Schreibhaltung  trotz  Terbesserter  Schol- 
bankkonstruktion  nicht  zu  entbehren  seien), 

27*)  Liebreich,  Einfluss  der  Schule  auf  Auge  und  Wirbelsäule  der  Kinder. 
Klin.  Monxt.sbl.  f.  Augenheilk.  XLIl.  Bd.  11.  S.  70. 

28*'  N  p  u  h  u  r  IT  (' r,  Mindestforderunixen  bei  der  t\7>o«rraphi8cheTi  .'Vn^st;lttnIlg 
von  Schulbüchern,  i  Internat,  Kougr»  ss  t.  S(  lnilliy|;iene  in  Nürnberg.  (^Ophth. 
Kiimk.  S.  164.    (Schliefst  sich  den  Forderungen  Cohn"»  an). 

29*j  Ohlmer,  Die  Universal-Schreibplatte  und  ihre  Bedeutung  für  die  Gesund- 
erhaltung unserer  Schuljugend.  (Inteinat.  Kongress  f.  Schulhygirae  in 
NOinbeig).  Ophth.  Klinik.  8.  164.  (Hält  die  Universal-Schreibplatte 
(Holswarenfabiik  Feise-Hildesfaeim)  für  die  aweckmSssigsteScbieibTonichtnng 
fttiB  Haus). 
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30)   Osborne,    Die  erstf    lliigende  augenärztli* he  Koloiiue  in  Aegypten. 

Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Augeb.  VII.  Nr.  21. 
31*)  Prausnitz,   Verteilung  der  Beleuchtung  in  Lehr-  uud  Abendzimmern. 

Ebd.  S.  148.   (Empfiehlt  eine  ditoe  Belencbtong  durch  mSglichst  hohes 

Aufhängen  und  gleichm&ssige  Yerteilnng  von  Aoerlidit). 
38)  Reich,  M.,  Ueber  ünterBnchong  der  Beleuchtung  in  dm  Lehrs&len  nnd 

flher  das  Fhotometer  von  W  i  n  g  c  n.   Rossk.  Wratsch.  m.  Nr.  62. 
38*)  Ro  8 1  o  w  z  e  w.  Schulbücher  der  Landschaftsprimlirs*  hulen  vom  St  nulpnnkte 

der  Augenhygiene.  Westnik  obsrli.  Hygicn.  sudebn.  i  prakt.  Medic.  Mai. 
34*)  R u  z  i  c  ka,  Stadien  sor  relativen  Photometrie.    Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  öl. 

Heft  2. 

3ö)  Scheute,  De  zorg  voor  de  oogen.  (Pflege  der  Augen.  Fttr  Laien  ge- 
schrieben).   Amsterdam^  Yan  Heteren. 

36*)  -  ,  De  Nederlandsche  Schoolbodren.  (Die  Niederländischen  Scholbficber). 
Paedologisdi  Jaarboek  der  stad  Antwerpen.  V.  p.  88.  (Nach  Schonte's 
Statistik  über  den  hygienischen  Wert  der  niederländischen  Schalbflcher 
worden  dieselben  in  den  letzten  40  Jahren  zwar  verbessert,  aber  die  hygie- 
nischen Wünsche  doch  nicht  hinreichend  berücksichtigt). 

37)  Schul  hygienekongrcss,  internationaler  in  Nürnberg.  4. — 9.  April 
1904.  Bericht  von  Gelpke.  iUin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XfilL  Bd.  1. 
S.  464. 

38*)Seggcl,  SchiMimnig  dt-a  LiclitsiriiH  s  der  A ul'«  ii  diircli  ilicSchule.  i^interuat. 

Kuiigress  f.  Schulhygiene  in  jNiiuubergi.    OphUi.  KiuuK.  S.  15(5.  (Betont, 

dass  die  Schädigung  des  Lichtdnnes  schon  mit  d«  Entwickelnng  der  Myopie 

nnd  bei  den  niedersten  Graden  eintrete,  bei  den  höheren  Graden  von  M  der 

Lichtsinn  bis  ^/u — ^lu  herabsinke). 
39*)  Sherer,  Sdiool  hj^ene  of  the  eye.   Saint>Lonis  Gonrier  of  med.  Dos. 

(Bespricht  das  Vorkommen  der  Schulmyopie  und  erwähnt,  dass  in  den 

Elementarschulen  von  Cincinnati  und  New- York  Kurzsichtige  8  auf  100 

und  in  den  höheren  Schulen  von  Phüadelpiiia  18,  von  üew^York  22  nnd 

von  Boston  34  auf  100  kämen). 
•iU)  Sicherer,  v..  Hygiene  des  Auges  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 

Stuttgart.  C.  H.  Moritz. 
41*)  Staerkle,  Ueber  die  Schädllchkdt  modemer  Lichtquellen  auf  das  Auge 

nnd  deren  VerhUtung.   Arch.  f.  Augenheilk.  L.  S.  121. 
42*J  Sznlisla  wski,  Zur  Hygiene  der  Augen.   Ueber  Scrophnlosis.  (Pol* 

nisch).   Prsegl.  hygieniczny.   Nr.  6—10.  (Bekanntes). 
43*)  S  '  I  ]  in')  n ,  Nene,  von  ihm  im  Venin  mit  .Mois  Michl  konstruierte 

SchiiHi  iuk.    (Internat.  Kongress  f.  Schulhygiene).    Ophth.  Klinik.    S.  149. 

(Ver»i  l  ütturlci  it  sowohl  der  Sitzo.  wie  auch  der  Tischplatte  der  Schulbank, 

dio  oin-,  zwei-  oder  aucii  iitehrsitxicc  ausgeführt  werden  kaun>. 
44*;  T  r  u  (  et  H  h  a  V  e  r  n  a  c  ,   L'hygiene  oculistique  des  ('roles  communales  h, 

Montpellier.    Revue  gcnöralc  d'Opht.   p.  193  et  Montpellier  m6d.  1903. 

Nr.  43,  45,  47,  48,  61  et  1904.  Nr.  1,  6,  10,  11, 
46)  Ts  Chats  Chi  an  i,  Bericht  tber  die  okulistische  Hilfe  In  dem  Karam- 

sin'schen  Krankenhanse  des  Ardatow*sehen  Distrikts  des  Nischegorodsky> 

Gouvernements  und  ophthalmologische  Ifiszellen.   Wesfcnik  Ophth.  XXL 

Nr.  2. 
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46)  UribeTroncoso,  La  hygiene  de  la  vista  en  las  escaelas  de  Mexico. 

Aiialos       Oft.   p.  84Ö. 
47*)  — ,  Hygiene  oi  tlir  »yts  in  mexican  srhools.    Oplith.  Kccnrd.  p,  101.  (ße- 

tiUit  die  Notwendigkeit  der  Augenunutrsuchung  in  öchulcn;. 
48*  I  V  e  1  e  z ,  Algunos  preccptos  de  hjgiene  escolar.   Afiales  de  Oft.  p.  383. 

(AIlgenMine  Vorschiiften  in  Jkmag  anf  Augenhygiene  in  Schalen). 
49*)Wingen,  üeher  Photometrie.   (Internat.  Kongress  f.  Scholhygiene  in 

Nürnberg).   Opbth.  Klinik.  S.  148. 

Staerkle  (41)  tasst  die  Ergebnisse  seiner  exporimcntellen 
Untersnchnniren  übrr  die  Schädlicbkeit  moderner  Lii  hli^iiellen 
f. >I.r»  ndeniKisseii  zusHiuinen:  „1.  Die  Schädlichkeit  einer  Lichtquelle 
lür  das  Auge  wächst  mit  ihrem  Gehalt  an  kurzwelliiren  Strahlen. 
IL  Unsere  gebräuchlichen  Lichtsorten  lassen  sich  mit  l\ilcksicht  auf 
ihren  Gehalt  an  kurzwelligen  Strahlen  in  dieser  Keilniitolge  auffuh- 
ren: 1.  Petroleumlicht,  2.  Gaslicht,  3.  Elektrisches  Gitthlicht,  4.  Auer- 
licht, 5.  Acetylenlicht,  wobei  Petroleumlicht  die  wenigsten,  Aoetjlen- 
liehi  die  meisten  dieser  Strahlen  aufweist.  IIL  Die  kurzwelligen 
Strahlen  unserer  modernen  Lichtquellen  können  bedeutend  vermindert 
werden«  sowohl  durch  die  Wahl  dickerer  Glaszylinder  als  anch  durch 
Qliser  mit  bestimmter  Pärbirafr.  Als  ganz  besonders  wirksam  müs- 
sen die  grau-gelht'ii  (Fieuzal),  roten  und  grünen  (iliiser  l)pzeichnet 
v.>^rden.  Es  kann  dalxi  eine  bedeutende  Abnahme  der  kurzwelligen 
btrahlon  eintreten  olme  grosse  Beeinträchtigung  der  Lichtstärke. - 

G  r  u  b  e  r  (20)  sfrlR  ))estiniiiite  Normen  für  Tageslichteinfall 
in  Schalen  auf  und  betont  unter  anderem,  dass  Oberlicht  angewendet 
werden  solle,  ferner  dass  das  Omamentglas  zur  Abbiendung  der 
Sonnenstrahlen  sich  besser  als  Vorhänge  eigne.  Die  Minimalgrösse  iVh 
lichtspendenden  Stückes  Himmelsgewölbe,  gemessen  mit  dem  We- 
be rechen  Raumwinkelmesser,  solle  einen  Raumwinkel  von  50  Qua- 
drmigraden  betragen.  An  freien  Flächen  um  das  Schulgebäude  herum 
könne  dadurch  viel  gewonnen  werden,  dass  man  den  Fenstersturz  in 
das  Niveau  der  Zimmerdecke  lege  und  die  Geschosshöhe  in  den  nn- 
t*;ren  Geschossen  möglichst  gross  mache.  Die  Fensterbrüst  i.ii^  sei 
hoch  zu  leiren.  wie  auch  der  Fussboden  des  untersten  Schulgeschosses. 
In  Schulgebäudeu  an  engen  Strassen  und  Höfen  seien  auch  nur  die 
Oh^r'^t  ••^t  lioö^e  tür  die  Schule  d.  h.  für  den  Unterricht  zn  verwenden. 
Zur  Messung  der  Platzhelligkeit  werden  das  Webe  r'sche  Piioto- 
meter  oder  direkte  Leseproben  empfohlen.  Die  photochemischen  Me- 
thoden seien  grundsätzlich  verfehlt.  Wegen  der  grossen  Schwankun- 
geo  der  Tageshelligkeit  müssen  die  Beobachtungen  häufig  wiederholt 
werden« 
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R  u  z  i  c  k  a  (34)  schlägt  zur  Ausiüiiiung  seiner  relativen  liielit- 
messnng  vor,  1)  eine  annähernd  normale  Taglichtintf  nsität  zu  wäh- 
len und  2)  die  Intensitätsbestimraungen  an  allen  fi-a;.diclu  n  Arbeits- 
platzen, sowie  auch  die  Intensitatsbestimmung  des  Tageslichtes  im 
Freien  gleichzeitig  auszuführen.  Hiezu  gebrauche  man  aber  2  Photo- 
meter nach  Weber,  die  fOr  praktische  Bestimmungen  zu  kost- 
spielig seien.  B.  hält  seine  Methode  fOr  rein  wissenschaftliche  ün- 
tersuchunpren  fttr  die  beste. 

Winnen  (49)  betont  bei  gleichzeitiger  Entwickelung  des  Be- 
griffes der  Lichteinheit,  dass  komplizierte  Photometer  in  der  Schule 
keinen  Einlass  Hiulon  könnten  und  ein  einlach»  r  Apparat  g<  nü<j;e,  der 
10 — 50  Liciiteinheiteu  (M.-K.)  umfasse.  Mit  dem  von  ilini  kon- 
struierten Apparat  könne  man  in  5  Minuten  feststellen,  welche  Plätze 
einer  Klasse  zur  Zeit  der  Messung  unbrauchbar  (unter  10  M.-K.), 
niittelmässig  (10 — 50  M.-K.)  und  befriedigt  belichtet  (über  50  M.-K.) 
seien.  Entscheidend  fUr  den  positiven  Wert  seien  die  Messungen  an 
trüben  Tagen. 

Die  hygienischen  ÜniTersitatsinstitute  in  Berlin,  Breslau  und 
Göttingen  waren  von  dem  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinalangelegenheiten  ersucht  worden,  die  neue  photochemische 

Methode  von  Win  gen  zur  Prüfung  der  Tageslichtmessung  in 
lien  Schulen  zu  erproben.  Mit  dieser  Antgalie  befassten  sich  Got- 
.schlich  (18).  Ileichenbach  (18)  und  Wolpert  (18).  G  o  t- 
schlich  hebt  hervor,  da.'^s  th-r  W  i  n  g  c  n  sclie  Apparat  ebenno  wie 
das  W  e  b  e  r'sche  Photometer  nur  eine  momentane  Bestimmung  der 
Platzhelligkeit  gestatten,  während  eine  solche  auch  unter  den  un- 
günstigsten äusseren  Verhältnissen  am  wichtigsten  wäre.  Die  photo- 
chemische Methode  erlaube  nur  einen  Schiuss  auf  das  Verhältnis  der 
einzelnen  Plätze  zueinander  bei  gleichzeitiger  Exposition,  sei  aber  zu 
kostspielig  und  zeitraubend  gerade  so  wie  die  Messung  des  auf  einen 
Arbeitsplatz  fallenden  Himmelslichtes  mittels  des  Web  ersehen 
Raumwinkelmessers.  Indem  G.  von  der  Beleuchtung  der  Arbeits- 
plätze mit  direktem  Himmelslicht  ausgeht  unter  Voraussetzung  einer 
genügenden  Fen.>terbreite  (mindestens  die  lliiltte  der  Hühej,  hat  er 
einen  sehr  zvveckmässigen  Apparat  konstruiert,  der  gestattet,  den  Ein- 
fallswinkel d.  h.  den  obersten  Winkel  zn  prüfen,  den  eine  vom  obe- 
ren Fensterrande  nach  dem  Arbeitsplatz  gezogene  Linie  mit  der  llo- 
rixontalen  bildet,  sowie  den  Oettnungawinkel,  d.  Ii.  den  von  der  er- 
steren  Linie  und  der  vom  Arbeitsplatz  zum  liöclisten  Punkt  des  Ho- 
rizonts (gebildet  von  einem  benachbarten  Gebäude)  gezogenen  Linie 
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gebiidetea  Winkel.  £s  wird  nun  gefordert,  dass  die  Zimmertiefe  höch- 
stens doppelt  so  ij^ross  sei  als  die  Fenaterhöhe  oder  der  oberste  Einfalls- 
winkel sei  mindestens  27  ^  und  ferner,  dass  der  Oefifnun^swinkel  min- 
destens 4  ®  betrage.  Im  Einvemelimen  mit  Flügge  wird  schliess- 
lich eine  recht  praktische  Anleitung  zur  Ermittelung  der  Tagesbe- 
lenchtung  Yon  Arbeitsplätasen  in  Scholen,  Bureaux  u.  s.  w.  gegeben. 
Die  Beschreibung  des  Apparats  ist  im  Original  nachzulesen. 

Beichenbach  gibt  dem  Webe t sehen  Raumwinkelmesser 
den  Vorzug  und  verwirft  das  W  i  n  e  ii  scbe  Vorfahren.  Dasselbe 
i:ebe  wecken  des  wechsehiden  Verhältnisses  zwiücheji  clitniisch  und 
optisrli  \virks:inion  Strahlen  (ob  mehr  direktes  oder  iiu  lir  retlektiertes 
liicht  einen  Platz  beleuchtet)  i'iberliaupt  keine  riclitiLi;ei]  xVufschlüsse 
nnd  mit  photochemischen  Papieren  sei  es  unmöglich,  zahlenmässige 
Angaben  über  die  Lichtmenge  an  einzelnen  Plätzen  zu  erhalten. 

W  o  1  ])  e  r  t  verwirft  die  photochemische  Methode  deswegen,  weil 
sie  von  der  Wahl  von  50  Meterkerzen  als  unterstem  Grenzwert  aus- 
gehe. Indem  er  eine  Lichtstarke  von  weniger  denn  50  Meterkerzen 
noch  flOr  genügend  halt,  ist  damit  die  Tatsache  verknüpft,  dass 
bei  einer  derartigen  Belichtung  eine  einstttndige  Lichteinwirkang  keine 
entschiedene  Bräunung  hervorruft.  Femer  sind  noch  die  TJngleich- 
mässiirkeit  der  Wirkimg  bei  gleichem  i*apier  und  solchem  von  glei- 
cher Emulsion  sowie  die  Üngenauigkeit  der  Vorschriften  über  die 
Fixation  zu  beanstanden.  W.  empfiehlt  den  \\  iageu  sclien  Helüff- 
keitsj<rüf<  r  in  verbesserter  Ausführung  für  eine  schnelle  und  vidiere 
Bestimmujig  der  Helligkeit  von  zweifelhaft  beleuchteten  Arbeitsplätzen 
und  gibt  ihm  den  Vorzug  vor  dem  den  gleichen  Zweck  veri'olgenden 
Pfeifferschen  Apparat. 

Greeff  (19)  untersuchte  3  Berliner  Gymnasien  mit  insgesamt 
1437  Schalem,  ausserdem  noch  die  HohenzoUemschule  in  SchÖne- 
berg  als  Muster  einer  modernen  Ansprüchen  genügenden  Anstalt  und 
eine  Gemeindeschnle  in  Gross^Lichterfelde,  die  den  ersten  Pavillonbau 
besitzt.  Es  wurde  die  Refraktion  objektiv  und  subjektiv  bestimmt, 
Sehschürfe  und  Erblichkeit  bei  vorhandener  Kurzsichtigkeit  notiert, 
ausser<leni  wurde  vorliandcner  Bindehautkatarrli  (siehe  Abschnitt: 
.  Kraiiklieiten  der  Bindehaut"),  (7«'l»iinile  und  Klasjsenzinaaer,  Schul- 
reiniLrMnLr.  Iff'iznni«'.  Lüftung,  LuftnieiiLie  lieriK  ksichtijprt  und  Licht* 
me>»sung(iu  ausgeführt  und  zwar  zunächst  mit  doui  Weber- 
schen  Haumwinkelmesser ,  ferner  aber  noch  mit  einem  neuen  von 
Thorner  konstruierten  f hotometer  und  einem  ebenfalls  neuen 
von  Martens  angegebenen.   Es  wird  hervorgehoben  hinsichtlich 
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des  Web  ersehen  Kaumwinkelmessers,  dass  ein  Platz,  der  50  redu- 
zierte Raumwinkel  grade  zeigt,  sicher  brauchbar  sei,  aber  man  Ton 
einem  Platze  mit  weniger  als  50  Haomwinkelgraden  noch  nicht  sagen 
kOnne,  daas  er  aicfaer  unbrauchbar  sei,  er  kann  Tiehnehr  unter  Um- 
ständen gerade  so  hell  oder  noch  heller  sein  als  ein  solcher  mit  50 
Raumwinkelgraden,  da  die  Helligkeit  der  reflektierenden  Wände  nicht 
berttcksichtigt  wird.  Die  nähere  Konstruktion  der  beiden  Apparate 
ist  im  Original  nachzusehen.  Der  erstere  Apparat  steht  gleichsanoi 
in  der  Mitte  zwischen  liai  im  Winkelmesser  und  Photometer,  dem  zwei- 
ten wird  gegenüber  dem  Web  ersehen  Piiotometer  nachgerühmt, 
dass  er  sofDit  Lrehrauchs fertig  {Dauer  der  Untersuchiui«!  liir  eine 
Klasse  5 — 8—10  Minuten,  je  ii;ich  der  Breite  })is  zu  50  Plätzen),  liie 
zu  untersuchende  Fläche  ein  für  allemal  fest  unter  bestimmtem  Winkel 
mit  ihm  verbunden  ist,  es  keinerlei  Rechnung  bedarf,  indem  man  das 
Kesultat  sofort  an  einer  Skala  ablesen  kann,  und  der  Apparat  gestat- 
tet, Beleuchtungsstörken  von  0,1 — 15  000  M.-£.  zu  messen.  Die  oodt 
diesem  Apparat  gemessenen  Schulen  zeigten  bei  einer  Gesamtzahl 
Ton  754  Plätzen  44%  unbrauchbare.  Weiter  werden  die  Schulbänke 
und  die  verschiedenen  Refraktionen  besprochen  und  wird  insbesondere 
der  Entstehung  der  Eurzsichtigkeit  eine  längere  Erörterung  gewidmet. 

Truc  (41)  und  Chavernac  (44)  besprechen  nach  allgemei- 
jit  11  Bemerkungen  über  Lage,  Beleuchtung,  Mobiliar  von  hulen  and 
Druck  der  Schulbücher  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  den  Ele- 
mentarschulen von  Montpellier,  wie  das  Verhalten  der  Seh- 
schärfe  und  der  Refraktion,  den  Augenbefund  überhaupt,  der  von 
Spezialärzten  aufgenommen  und  dessen  Ergebnis  jährlich  in  einem  Be- 
richteniedergelegt wird,  die  natürliche  und  künstliche  Beleuchtung  (er- 
stere mangelhaft  in  der  Hälfte  der  Schulen,  letztere  durchgängig  mangel- 
haft), die  Schulbänke  (es  werden  sechs  Typen  entsprechend  der  GrOsse 
der  Schfller  empfohlen),  die  Tafeln,  die  Bücher  u.  s.  w.  In  den  letzten 
8  Jahren  wurden  6445  Schiller  untersucht,  darunter  8815  Knaben 
und  2630  Mädchen.    Das  Resultat  war  folgendes: 

]jei  Kuaben:  Bei  Mädchen: 

Höhere  Niedere  Höhere  Niedere 

Klassen:         Klassen:         Klassen:  Klassen: 

Myopen  12,23%  8,47  »o  9,56%  8,20% 

Hyperopen        11.71»  li,90  ,  10,lo  „  13,75, 

Astinrmatiker       7,20^  5,93,  6,95,  8.58. 

Krismann  (16),  ausgehend  davon,  dass  in  den  Schulzim- 
meru  eine  direkte  Insolation  ausgeschlossen  sein  soll,  spricht  sich 
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für  eine  Orientierung  derselljen  in  nördlicher  Kit  litnii«;-  aus. 

H  a  r  m  a  n  (23)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  SteillSClirift  aus, 
die  auch  leichter  lesbar  sei  als  eine  Sclirägschrift 

[Rostowzew  (33)  untersuchte  die  Btteher^  weiche  in  den 
Dorfselmleii  des  Moskauer  QouTemements  gebiaucht  werden.  Die 
Untersuchung  betrifft  die  Zahl  der  Bttcher  im  Jahre  1890  nnd 
im  Jahre  1902,  Qualität  des  Papiers,  Farbe,  Ghmz,  Glätte,  Durch* 
sichtii^keit,  Dicke  in  Millimetern,  Breite  der  inneren  Ränder  in  Zenti- 
metern. Länjje  der  Seiten,  Länjjre  der  Zeilen  in  Zentimetern,  Abstand 
der  Z^ilfii  in  MilliuiorrTii.  tiie  liülir  und  Weite  der  Burlistubcn.  Breite 
de:i  vertikalen  Striches,  Abstand  der  vertikalen  Striche  von  einander. 
Abstand  der  Buchstaben  wurden  benkksicbtijrt.  Es  wurden  54  Bücher 
untersucht.  Schliesslich  wird  betont,  dass  der  Lundstand  selbst  die 
Böclier  herausgeben  soll,  da  ein  Gouvernement  jedes  Jahr  8 — 9  Tau- 
send Exemplare  desselben  Buches  braucht.    L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Liebreich  (27)  fasst  den  schädlichen  £influs8  der  Schule 
auf  Anga  und  Wirbelsäule  der  Kinder  in  dem  gemeinsamen  Besul- 
täte  einer  zu  grossen  Annäherung  des  Kopfes  zum  Buch  beim  Lesen 
nnd  Schreiben  zusammen  und  bespricht  die  Schuleinrichtungen,  die 
zur  Vermeidung  dieses  schädlichen  Einflusses  notwendig  sind,  wie 
genügende  Beleuchtung,  zweckmässig  konstruierte  Schulbänke  und 
QU  optischen  Mittel,  von  denen  er  du.s  riisin;i  besonders  empfiehlt. 
Willi r-  nd  er  die  K<)nkavL,däs''r  verwirft.  Durcii  lias  Tragen  von  pris- 
mati-^t  hen  Brillen  mit  d»  r  Basis  nach  innen  werde  die  Konvergenz- 
anstrengung  und  damit  zugleich  die  Akkommodationsanspannung  ver- 
mindert. 

Janssen  (13)  beri(  htet  über  die  Kosten  und  Erfolge  der 
Oranulosebekämpfnng  im  Kegierungsbezirk  Königsberg,  Doep- 
ner  (13)  Uber  diejenigen  im  Regierungsbezirk  Gumbinnen.  Nach- 
dem in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1897  in  10  Kreisen  des  Regie- 
rungsbezirkes Königsberg  8133  granulöse  Schulkinder  festgestellt 
worden  waren,  wurde  Tom  preussischen  Kultusministerium  eine  Summe 
Ton  75000  M.  zur  Bekämpfung  der  Granulöse  zur  Verfri.rnn.r  'ge- 
stellt, im  tulirenden  EiaLsjahr  350000  M.,  welelh-  Suninu-  alljiUuie n 
zur  \  crwendiing  bereit  ist.  In  säratliehen  Kreisen  (h  s  Iv'cnieningsbe- 
zirkes  wurde  eine  systematische  Ünter:3ucliun'4  aller  Schüler  vorgenom- 
men und  wurden  zur  systematischen  Bekämpfung  79  Granulose-Bezirks- 
arzte  angestellt.  Die  Granulöse  wurde  in  3  Unterabteilungen  ge- 
schieden, und  zwar  als  Gr.  I,  Gr.  II  (je  nach  der  Schwere  der  Er- 
knnkimg)  nnd  Gr.  s«  (suspekt)  unterschieden.   Gr.  11  wurden  der 
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Kr.'uikeiihaiisbeliandlung  überwiesen,  Gr.  I  von  den  Graniiloseärzt^n 
und  nach  Auwcismio-  von  Lohrem  und  (leiii  ni  ieschwestern  belian- 
delt«  Die  Resultate  der  ürauulosebebaDdluug  ergeben  sich  aus  fol- 
genden Zahlen: 

Gr.I.  Gr.  Tl. 

IStand  der  üranolose  in  den  Schulen  am  Ende  des  I.  Viertelj.  18^9  =  12044  SUK.» 

  „     ,     „III.     ,       1903=  4414  3183 

Erst  seit  Beiiinii  des  Jahres  1903  kat  auch  in  besonders  stark  ver- 
seuchten Krei8en  eine  planinässige  Unter.suchung  der  nicht  scliul- 
pfiichtigen  Bevölkerung  stattfinden  können.  Unter  den  Milit"ir|iflicli- 
tigen  befanden  sich  im  J.  1898  781  Granulnse  und  im  J.  1903  169. 

Auch  D  o  e  p  n  e  r  (13)  meldet  g&nstige  Erfolge  der  Granalose- 
bekampfang  im  Regierungsbezirke  Qnmbinnen,  so  dass  eine  Besse- 
rung nicht  allein  nach  Umfang,  sondern  auch  nach  Schwere  festge- 
stellt werden  konnte.  So  hat  die  Granulöse  in  den  Schulen  um  4,8% 
abgenommen  (am  1.  April  1899  7,9%  Granulosekranke,  am  1.  April 
1903  3,1%);  während  anfanj^lich  6000  Granulo.sekranke  vorliiinden 
waren,  betrug  die  Zahl  deraelbeii  am  1.  Ajiril  2720.  Auch  aus  deu 
mittfeteilten  Zahlen  iU)er  die  wegen  Gr;iiuil()>e  zurückgestellten  Mili- 
tärjtllichtigen  ergibt  sieh  der  vorteilliiit'te  Eintluss  der  Bokiimpfung 
der  Granulöse  in  den  Schulen.  Im  Jahre  1895  wurden  <)SS  Militär- 
pflichtige und  im  Jahre  19Ü2  138  wegen  Granulöse  zurückgestellt. 


6.  Kliniken,  klinischer  Unterricht  nnd  Bllnden- 

Fiirsorge. 

1)  Bravley,  Emopean  eye  oUnics.    ophüi.  Reoord.  p.  483. 

2)  Fisch,  Veistich  eines  apezialen  Distrikt-LandscliaftskrBiikeidiaiues.  (Zar 
Frage  Über  die  Otganisation  einer  best&ndigeii  oknUstischen  HOfe  der  Be* 
▼ölkemng  nnd  zun  Streit  ftber  iiiegende  Kolonnen  des  Blindenknratoriiuns). 

Russk.  Wratsch.  III.  Nr.  21. 
8)  Gru»z,  V.,  Auj^onklinikeii,  Augenspitäler  and  Angenabteilimgea  üngams. 

(LTngarisch).  ^zfuicszct.   Nr.  2. 

4)  — ,   T^rv  T^nivrrsitiits-l'nt/'rricht  der  Aug<;uhc;ilkiindc.    (Unj^arisch).  lind. 

5)  Lcii«ierink,  ilet  biiiuienwozcn  in  vn  biiiton  Nederland.  (Die  BUnden- 
fürsorge  in  and  ausser  Niederland,  mit  vielen  lUnstrationen).  Amsterdam, 
Gosler  &  Co. 

6)  L'HOpital  des  Siz^Vingts  &  Charttes.   CUniqae  Opht.  p.  184. 

7)  Lnthmer,  BlindenfOrsorge  in  Augenkliniken.   Wochenschr.  f.  Therapie 

und  Hygiene  d.  Au|6?es.   23.  Juni. 

8)  Strzeminski,  Ueber  Dr.  Cyw ins ki's  Wirksamkeit.  (Polnisch).  Postep 
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okal.  Nr.  9.  (Cywinski,  f  inW  ilna  am  (;.  9.  1904,  General- Augenarzt 
der  mp«isrhcn  Armee,  bewirkte,  von  der  Grätin  M.  Przerd 7 i eck a  die  Er- 
bauung ein»  s  ophthalniolonrisriicn  Institutes  in  Wilna,  das  na«  h  den  Plikuen 
0  y  w  i  u  s  k  i's  erbaut  und  von  demselben  biü  1902  geleitet  wurde. 


7.  Stotistisclies. 

Ketereiit:  llolmt  Di.  ivaii  Rhein,  Augenarzt  in  München. 

l*;Aronoli',  Bericht  über  1000  KutHfaktextraktionen,  zusammengestellt 
nach  153  Filkn  aufl  der  Marbnrger  und  847  ans  der  Breslaner  Augen- 
klinik. Inang.-Diss.  Breslau. 

3*)  Barr  et  and  Orr,  An  atteupt  to  cetimate  the  eanaes  of  blindnesB  of 
tbe  inmates  of  tbe  Yiotorian  Blind  Aflylnm«  Intercolon.  med.  Jonm.  of 
Australasia.    20  may  1903. 

3* j  Bericht,  statistischer,  der  Universitätfr'Aiigenkliniken  von  Deatschland  f. 
d.  J.  1904. 

3a*)—  — ,  der  Universitäts-Augenklinikt  n  von  Oe.stmn  irh-Unj(arn  f.  d.  J.  1904. 
3b*) —  —  der  rniversitätÄ-AnsTt  nkiinikt  ii  »ii  i*  Si  liweiz  f.  d.  J.  1904. 
•4)  —  des  kliiiiscben  Inätitut:^  der  Grossliiiätiii  Elena  Puwluwna  pro  1903. 
o)  —  der  Astraehsa^sdien  Abteilung  des  Blindenkaratorioms  der  Kaiserin 

Uaria  Alezandrowna  pro  1903.  Astrachan, 
da)  —  der  Kiew*sc1ien  AhteÜnng  des  Blindenknratorinms  der  Kaiserin  M.  A. 

pro  1908.   Slepets.  Nr.  7. 

6)  —  der  Charkow'scben  Abteiloni;  dts  T)lindenkuratoriams  pro  lOO'l.  Tbid. 

7)  —  der  Odi  ss-vschen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  VJiKl.  Ibid. 

8)  —  der  TurkestanVh^Ti  Ahtt  Hnnii  des  P.lindenkuratoriums  pro  WH):].  Tbid. 

9)  —  der  Woronesch 'sehen  Abtcilun-  »les  Iilindenkuratoriiinis  pro  11)03,  Ibid. 

10)  —  der  P.skuw'scben  Abteilung  tl»s  Hündenkuratoriunis  pro  1903.  Ibid. 

11)  —  der  Poluwtt  riehen  Abteilung  des  Blindenkurutoriuius  pro  1903.  Ibid. 
Nr.  8. 

12)  —  der  Kostromsko-Jaroslaw^schen  AbteUnng  des  Blindenkaratorioms  pro 
1903.  lUd. 

13)  —  der  Wologda^schen  Abtdlni^  des  Blindenkoratoriams  pro  1903.  Ibid. 

14)  —  der  Kasairsehen  AbteilUHL'  d>  s  Blindenknratorinms  pro  1903.  Ibid. 

15)  —  der  Moskauer  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1903.    Ibid.  Nr.  9. 

16)  —  der  Wilna'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoritinis  pro  1903.  Ibid. 

17)  —  des  Moskauer  Augen krankenhansps  des  Namens  von  W.  A.  und  A.  A. 
Alexcjew  pro  1902.    Westnik  (Vphtli.  ,XXI.  p.  5. 

18*j  —  über  die  Wirksamkeit  der  A  u  g  e  n  a  b  t  e  i  1  u  n  g  des  btephans-Uospi- 
Ule«  im  J.  1904,  erstattet  von  F.  Bayer.  S.  A.  a.  d.  Korrespondensbl. 
des  Vereins  dentscher  Aerzte  in  Reichenberg. 

19*) —  der  kürntnerischen  Wohltätigkeits-Anstalten  in 
Klagenfnrt  Aber  das  Jahr  1903. 
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20*)  15  0  r  i  c  ht,  schriftlicher,  über  die  Attgenheilanstalt  von  Prof.  D.  Paul  Sehr  ö> 

ter  in  Leipzig  f.  d,  J.  1904. 
21*)  —  —  über  die  Augenabteilung  im  von  ii  a  u  u  e  r'schen  kinderitpit^il  in 

München  über  das  Jahr  1904  von  Hofrat  Dr.  Rhein. 

22«)  über  die  Augcnheilanstalt  tob  Hofrat  Dr.  Rhein  im  Jahre  1904. 

28*) — ,  erster  über  die  Angenbeilanstalt  yon  Dr.  J.  Kayser  in  Arnberg  in 

der  Oberpfalz  für  1902  und  1903. 
24*)  Bock,  Bericht,  Vierzehnter,  über  die  Abteilung  f.  Augenkranke  im  Lau- 

desspital  zu  Laibach  (vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1904). 
25*)  B  o  g  u  t  z  ky ,  W,,  Bericht  über  den  Sanltiitszust;uul  in  den  Stadtst hulcn 

der  V'^orstildte  von  Odessa.    Journ.  nusk.  Obscb.  ochrau.  uadrodn.  sdran. 

Nr.  8,  9,  10. 

26)  B  u  11  d  i .  Zweiter  Bericht  über  die  augeuat^iliche  Tätigkeit  im  allgtai. 
Krankenhausc  in  Iglau  Tom  1.  Januar  bi«  31.  Dezember  1903.  Pra^. 
med.  Wochenaehr.  Nr.  15  und  16.  (Siehe  Jahresber.  pro  1903  unter 
»Statistisches*). 

27*)  B  0  n  T 1  n ,  Inrichting  Toor  ooglijders  te  *8  OraTenhage.  Verslag  oTer  1903« 

28)  C  h  o  r  z  e  w  ,  Bericht  Uber  die  Tätigkeit  einer  Kolonne  des  Kinderkura- 
toriums  in  der  Ortschaft  Belynitsche  des  Mogil*  w  s(  hen  GouTemementB  Tom 
15  V.  bis  15.  VIT.  1903.    Westnik.  Ophth.    XXI.  Nr  3. 

29*)DAscola  o  Stilo,  Rendicontn  statistiro  intlitico  del  servizio  d  ocu- 
listica  ml  bitnnio  1902 — 1903.  Ospedale  civile  lii  Reggio  Oalabna.  Tipo- 
grafia.   G.  8iclHii.  Reggio  Calabria. 

30)  Dieterich,  Bericht  über  die  vom  Jahre  1893  bis  1903  behandelten 
Fülle  von  KaHcrerletzang  des  Anges.   Inang.^Diss.  Jena. 

31)  Dijk,  L.  T.  van«  Statistisch  onderzoek  der  niet  door  overlading  met 
Schoolwerk  ontstane  bijriendheid.   Inang.-DiBs.  Amsterdam. 

32)  Fisch.  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  S  t  e  r  1  i  t  a  m  a  k'seben  Angco- 
krankenhauses  und  ein  l'eberblick  der  Verbreitung  des  Trachoms  im  Ster- 
1  i  t  a  m  a  k  s«  hen  Distrücts  des  Ufa'schen  Oonvemments.  Westnik  Ophth. 
XXI.  Nr.  4. 

33*)  G  e  n  c  r  a  1  Ii  (■  r  i  r  h  t  über  die  Saiiitatsvt  rwaltung  im  Königreiche  Bayern 
Herausuegebtii  vom  R.  8taatsminist<*rium  des  Innern.    Bearbeit.et  im  K. 
Statistischen  Bureau.    XXXIII.  Band,  das  Jahr  1902  umfassend.  München. 
Bamermann.    (Augenheilanstalten  S.  156). 

34)  Gerlnig,  Statistische  Untersnchnngen  ttber  das  Anftreten  und  die  Pro- 
gnose der  NetzhantablOsnng.   Inang.-Diss.  Harburg. 

36*)  Görden  Norrie,  Das  königliche BUndeninsÜtnt  1904.  Hos^taltidende 
Nr.  15. 

36*)  Cr  r  0  f  f .  Aogenärztliche  und  hygienische  Schnlnntersnchnngen.  Kiin.  Jahrb. 

Bd  XIII. 

37)  (i  r  e  b  e  n  s  c  h  i  k  o  w .  Medi/.iiiisrh-stati?!lis(  he  Angaben.    Daten  der  Mort«- 

litüt ;  Htuiriiiie,  Blind«..  Taubstuiuiiie  und  (ieisteskrankc  in  Russland.  Westn. 

obsch.  Ilygicn,  siidebn.  i  prakt.  Medic.  Juni  und  Juli. 
3$*)  Grönheim,  Uober  die  Verbreitung  des  Trachoms  und  der  Blindheit  in 

Finnland.   Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XII.  S.  426. 
39*)  Haas,  J.  H.  de,  Vereeniging  tot  hulp  aan  ooglijders  te  Rottttdam. 

Verslag  over  1903.   Met  Bijlage. 
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40)  1  iji  r  t  .  Berit  lit  übt  r  die  l.ijuhngt;  Wirksamkeit  des  Elisabethspitals  in 
Hödmezövslsdrhely.    (Ungarisch).    Szem6szet.  2^r.  1. 

41*)  Jahresberiebi»  XI.,  des  Dtrektorlmns  des  toü  der  böfamiBcheii  Spar- 
kasse gegründeten  BlindeD^Versoigaiigshaiises  Francisco  Josefinnm  in  Smi> 
cboT  bei  Prag  fttr  das  Jahr  1903. 

42*)  — f  91,,  der  MaarimiKans-Heilungsanstalt  fttr  arme  Augcmkranke  in  Nüm- 
hf^Tii,  erstattet  von  Dr.  F.  Oialin  i-X(irnhorg. 

43*1  Juda,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Ainsttrdain.    Verslag  over  1903. 

44« )  K  r»  ^  a  n ,  Resultate  einer  Gesamtuntersuchung  der  Schüler  in  den  Land- 
schaitsschulen  des  Nowousenk'scbon  Distrikts.    Slcpetz.  Kr,  (5. 

45^  Kraus,  S.,  Berieht  der  Augenubtt  ibinir  dva  1.  unentgeltlichen  Stadt- 
krankenhau&es  in  Baku.    Westnik  OpliLii.  XXi.  I^ir.  4. 

46}  Kwiatkowskaja,  Bericht  ans  ikrer  PriTatangenheilanstalt  in  Kischi» 
new  (Bessarabien).   Westnik  Ophtb.  XXI.  Nr.  2. 

47)  Lewascbow,  S.,  Karze  ITebeisicht  der  Betiandluig  der  Augenkrank- 
heiten in  den  Krankenhäasern  Woronescb'schen  Gonvemements.  (Ah- 
band),  der  YITI.  Varsanunl.  d.  Aorzto  nnd  Landschaftsvorsitzenden  des 
Woronesch'scben  OonyeiDementB  2b,  VIII.  bis  3.  IX.  03).  Boask.  Wratscb. 
III.  \r.  15. 

48*;  L  u  n  i  e  w  s  k  i,  B<  ri(  ht  über  die  Aut^^nkranken  des  Spitals  in  Kolomea 
für  das  Jahr  1903.    (^ruluischl.    Postep  okul.  Nr.  ü. 

49*>Machck,  Statistischer  Bericht  über  die  Univcrsitüts-Augeiikliuik  iu  Lem- 
berg im  Jabre  1903—1904. 

50*)  — ,  Bericht  Ober  die  Avgoiabteilung  des  allgem.  Krankenbaiises  in  Lem- 
berg fOr  das  Jahr  1904. 

5I*)Hayr,  Zehn  Jabre  angenürztlicher  T&tigkeit  1894—1904.  Augsbiirg. 

52*j  cor»  van  der,  Inrichting  Yoor  ooglijders  te  Uaatricbt.  VeiBlag  oTer 
1908. 

d3)  Mergel,  Resultate  der  GesamtnTiL'fmTntersuchung  dor  Srhülci-  des  Orts- 
^'ymnasinms.  (Aerztegesellsch.  der  Stiidte  Rostow  und  Nachitschevan  am 
l»on  20.  Okt.  03).    Wratsch.  Gaz.  .\[.  Nr.  23. 

04*.  Moll,  van,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Kutterdam.  Verslag  over  1903. 

55* I  Morgano,  11  tracoma  nella  citt^  e  provincia  di  Gatania.  II.  Congrcsso 
medico  Sicil.  in  Catania.   Aprile  1904. 

56*j  Haider,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Groningen.  Verslag  over  1903. 

ol*)  Nicola],  Inrichting  voor  ooglijders  te  Nijmegen.  Verslag  over  1903. 

58)  Niemeyer,  Statistische  üebersiclit  über  die  in  der  Hallenser  Universi- 
tWe-Augenklinik  beobachteten  Fallt-  Ihh  litriadiu^  i  IMyopie  mit  Berücksich- 
tigung der  Indikationsstellong  für  die  F  u  k  a  1  a-Operation.  Inang.-Diss. 
\U]]e  a./S. 

59*;  1'  T  a  n  n  en  m  fl  1 1  er,  Ueber  die  im  Baugewerbe  vorkommenden  Augenver- 

letzungeTi.    Inaiif; -Diss. 
60* ;  Pruiiidlbbtrger,   Mitteilungen  aus  der  cliirurgischen  Abteilung  des 

Bosnisch-Herzegowinischen  Landesspitales  in  Serajewo  fttr  die  Jahre  1897 

bis  1900. 

61*) Becbenscbaftsbericht,  XXX.,  d.  Stattgarter  Aagenbeil- 

Anstalt  für  ünbemittclte.    (Aerztl.  Vorstand:  D i 8 1 1  e r). 
62*;  Reinhardt,  Ueber  Verbreitang  des  Trachoms  and  Ursachen  der  Blind- 
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heit  in  Karland.    (IX.  Pirogo wasche  Aerzte-Vcrs.).    Rossk.  Wratsch. 

m.  Nr.  10  und  Westn.  Ophth.  XXI.  Nr.  8. 
63*)  Report,  Thirtar-fiflth  aninial  of  tb«  New-York  Ophthalmie  aad 

Aural  Institute.   For  the  jear  bcginning  October  1,  1903  and 

ending  September  30,  1904. 
64*)  Rt>  so  conto  sanitario  de^^li  ospedali  civici  di  Trieste  per  l*amio 

li)ü2.    (Division«-  OrulistiM.  p.  189).  Trieste. 
tiö)  S  tin  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  Ii  t   iltr  r  u  s  s  i  s  o  h  e  n   A  r  in  e  o   für  das  Jrihr  1901. 

Waldeyer  und  Püsij<  i'.   .lalirishtr.   uhvr  die  Leistuugeu  und  Fort- 

j^rhritt*  in  der  gesamten  Medizin.  XXXVIII.  Bd.  U.  Abt.  2.  S.  (i*  (Augcn- 

kiaukheitt-iii. 

66*) —  über  die  Kataerl.  Deuteche  Marine  fttr  den  Zeitraum  Yom 
1.  Okt.  1901  bis  30.  Sept.  1903.   Berlin.  Mittler  u.  Sohn. 

67*) —  Uber  die  kgl.  bayerische  Armee  fttr  die  Zeit  Tom  1.  OIcto> 
1899  bis  30.  September  1900.  Bearbeitet  von  der  medizinischen 
Abteilung  dos  kgl.  bayer.  Kiiegsministerinnis.  1904.  (Angenkrankbeitea 
S.  77—82). 

68*)  Santos  Fernnndez,  Estadisticä  do  tracoma  en  Cuba.  Anal,  de 
Oftnim.    .latiiiar  und  ArchiT.  de  Ott.  hisp.-americ.  p.  113.    Ref.  in  KeTue 

d  üyht.  p.  vU7. 

69)  Scholtz,  Bericht  über  die  im  Jalire  1903  in  der  BudapcsUT  kgl.  ung. 
Universitäts-Augeuklinik  behandelten  Kranken.  (Ungarisch).  Szemteet. 
Nr.  2. 

70*)  nnd  11*)  Schulhygienekongress,  internationaler  in  Nfimbeq;. 
4.-9.  April  1904.  MorbidiUts^tatistik  in  Schulen.  Vorträge  von  Sani> 
tätsrat  Dr.  Altschul  (PraK)  und  Prof.  Dr.  Bflchel  (NOmberg).  Klin. 

^lonatsbl.  f.  Augenbeilk.  XLII.   Bd.  I.  S.  463. 
72*)  iSn eilen,   Nederlandscb  gasthois  Toor  oogUjders  te  Utrecht.  Veralag 

ovcr  1903. 

73)  8okol<iw,  M.,  Bericht  üb^r  die  Tati<;kiir  einer  Kolonne  des  lilindpn- 
kiiraluriiinis  im  8ta\vropoV;>clu  n  Gouvernement  im  Jahre  li)03.  ^Luwrupol. 

74)  Stammwitz,  Beiträge  zur  Statistik  der  syphilitischen  Augenerkrankuugen. 
Inaug.^DtflS.  Leipzig. 

75*)  S treib,  Die  Augen  der  Schüler  und  Scfafilerinnen  der  Tabinger  Schulen. 

Inaug.-Dtss.  Tübingen. 
76)  Suchow,  Bericht  fiber  die  T&tigkeit  einer  Kolonne  des  Blindenknrato- 

riums  im  Kasan'schcn  Gouverneinenf .    Westnik  Ophth.  XXI.  G. 
77*)Troncoso  Uribe,   Hygiene  des  Sehvermügens  in  den  Scholen  ron 

Mexiko.    Anal,  de  Oft.  Folirnnr. 

78)  T  s  r  b  a  t  f  c  h  i  a  n  i .  Bericht  über  die  okulitätibche  Hilfe  in  dem  K  a  r  a  ni- 
8  i  n  sehen  Kraukt  nhause  des  Ardatow 'sehen  Distrikts  des  Niscbe?orod«;k>*- 
Uüuverneuieuts  und  ophtluilmologischc  Miszellen.  Westnik  Ophth.  AJvi. 
Nr.  8. 

79)  Tschemolossow,  Resultate  der  Tätigkeit  der  augentestlichen  Kolonne 
während  xwei  Monaten  in  der  Stadt  Oadiatsch  des  Poltaw'schen  Gouver* 
nements.   (Sitzungaber.  der  Marine&ntl.  Ges.  in  St.  Petersb.).  Medic.  Ptib. 

k.  morsk.  sborn,  April. 
SO*)Widmark,  lieber  das  Vorkommen  der  Kurzsichtigkeit  in  der  höheren 
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Djursholmcr  Schule,  uebst  tiiiigcu  daran  geknüpften  Betracbtongen.  MittciL 

».  d.  Augenklinik  der  Carolin.  Med.  ebinurg.  Butitnts  zn  Stockbotm.  S.  23. 
81)  W  e  n  8 1 0  w ,  Ueber  Yerbreitiiiig  der  Aogenkrankheiteii  bei  den  Einwobnem 

des  Tnracban-BesirkeB  (SilHrien).  Sibiraky  Wratscb.  Wedomosti  J.  n.  Nr.  9. 
83*)  Wilmes,  Bericht  über  628  Staroperationen.    Inaug.-Diss.  Giessen. 
83)  Zwieback.   Bericht  über  die  Tätigkeit  einer  Kolonne  des  Blindenkura- 

t4>riT:m>  in  der  Ter  sehen  Frovins.   Protok.  der  kaolutB.  mediz.  Gesellsch. 

pro  l'J02/3.  XL.  lir.  13. 

Die  Eieferenten  Altschnl  (70  und  71)  und  Bvecliel  (70 
und  71)  haben  folgende  Leitsätze  aufgestellt,  nnd  zwar  zonächst  AI  t- 

8  c  Ii  u  1 : 

^1.  Der  Morbiditätsstatistik  in  Schulen  wird  erst  dann  ein  grosser 
visisenfrliaft lieber  und  auch  praktischer  Wert  zukommen ,  wenn 
bchnleruuterjsuchungen  und  die  Anlegung  von  Oesnndheitsscheineu 
in  allen  oder  wenigstens  den  meisten  Schulen  der  Kulturstaaten 
dnicb  längere  Zeit  und  nach  gleichen  Prinzipien  durchgeführt  sein 
werden« 

IL  Die  Vorbedingung  für  eine  richtige  Morbiditätsstatik  in 
Schulen  ist  die  möglichst  einheitliche  Lösung  der  Schularztfrage, 
and  dies  nicht  nur  ftlr  Volksschulen,  sondern  auch  für  höhere  Lehr- 
anstalten. 

in.  Die  Grundbedingungen  f&r  eine  brauchbare  Statistik  Ober- 
haupt und  demnach  auch  für  eine  m o-lichst  exakte  Morbiditätsstati- 
stik sind:  Ein  verlässliches  und  sorL^Hiltig  gesiclitetes  Urmaterial, 
flanier  ein  einheitlichrs  und  .sicher  detiniertes  IvranklieitüscliemH  und 
eiüe  nach  Lrh'i«  hen  Prinzipien  durchgeführte  Bearbeitung  des  vor- 
handenen Materials. 

IV.  Bei  der  Morbiditätsstatistik  der  Schulen  ist  strenge  zu  scheiden: 
zwischen  Erkranktingen,  die  1.  bereits  bei  Eintritt  in  die  Schule  vor- 
banden waren,  2.  Erkrankungen,  die  während  der  Schulzeit  entstan- 
den, aber  mit  dem  Unterrichte  und  dem  Schulbesuche  nicht  in  un- 
mittelbar ursachlichem  Zusammenhang  stehen  (hieher  gehören  vor 
allem  die  Infektionskrankheiten),  3.  eigentliche  Schulkrankheiten,  die 
lediglich  dem  Lernen  nnd  dem  Schulaufenthalt  zur  Last  geschrieben 
werden  müssen.  Die  genannten  drei  Kategorien  sind  voneinander 
strenffe  zu  iiiliren  und  zu  Ijearheiten. 

V.  Ganz  besonders  wichtii^^  ist  eine  einheitliche  Auffassung  be- 
zuglich der  Grenze  zwisch^'U  Gesundheit  und  Kranklieit. 

VI.  Diese  Grenze  unfehlbar  und  korrekt  abzustecken,  ist  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit;  es  wird  demnach  ein  (falls  durchführbar 
inteniattonales)  Uebereinkommen  zu  treffen  sein,  welche  Veränderungen 

Jatettbarfcht  f.  Opbllialomolog!«.  XXXV.  1M4.  11 
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bei  Scliüleruntersuchungen  noch  als  physiologisch  und  welche  schon 
als  pathologisch  anzusehen  sind.  Dies  gilt  besonders  für  Skoliose, 
nervöse  Störungen.  Blutarmut  und  für  Hyperopie  (die  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  im  Schulalter  physiologiseli  ist).  Für  jede  der  no- 
nannten  Schulkrankbeiteu  wären  Fuchkouimissionen  zusammenzustellen, 
welche  in  der  angedeuteten  Richtung  durch  Feststellung  bestimmter 
Normen  eine  einheitliche  Auffassung  ermdglicben. 

VIL  Far  die  Statistik  wäre  es  Ton  giiSsserem  Werte,  die  Grenze 
des  Physiologischen  möglichst  weit  am  ziehen.  Der  Fehler«  leichtere 
Erkrankungen  nicht  mitzuzahlen,  ist  statistisch  und  praktisch  weit 
unerheblicher,  als  die  Zuzahlungen  aller  nur  «Yerdacbtigen'  in  der 
Rubrik  der  Kranken.  Die  vorerwähnten  Vereinbarangen  sind  nicht 
als  un.'ibiiiKb'iliclie  Dogmen  gedacht;  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  drfd 
hi<  lü'.if  Jahre .  liiitte  imi'  (Jnind  der  gewonnenen  triahrungen  eine 
lievi.siüu  der  vereinl)iiitt'n  Grundsätze  stattzufindeu. 

VI  II.  Der  nach  den  lie.su  Itaten  der  bisherigen  Schülerunter- 
suchungeu  gefundene  Durchschnitt  von  ÖÜ  %  Kranken  bei  den  Schul- 
rekruten entspricht  den  praktischen  ärztlichen  Erfahrungen  nicht  und 
ist  gewiss  zu  hoch  gegriffen. 

IX.  Jeder  irgendwie  zweifelhafte  Fall  ist  aus  der  Schttlerstatistik 
zu  eliminieren.  ,  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen sind  bei  einer  Morbi- 
ditätsstatistik absolut  unzulässig. 

X.  Bei  jeder  Morbiditätsstatistik  ist  das  Geschlecht  und  das  ge- 
naue Alter  in  allen  Fällen  und,  wo  nur  irgend  tunlich,  das  Gewicht  die 
Körpergrösse  (und  Brustumfang)  der  Krankbefundenen  in  Gegentiber- 
Stellung  zu  den  normalen  Durciischnittsmassen  der  Gesunden  anzu- 
geben. 

XI.  1  >ie  SicliersteUung  der  krankhaften  Veränderungen  hat  in  der 
Regel  am  unbekleideten  Körper  .stattzufinden.  Wo  das  aus  lokalen 
GrtLnden  nielif  niri<rli(  h  ist,  ist  ausdrücklich  hinzuzufügen:  Unter* 
suchnnq'  am  bekleideten  Körper. 

Xil.  Eine  Saromelforschung  über  Schttlererkrankungen  würde, 
durch  eine  längere  Zeit  fortgeführt,  zu  entschieden  sicheren  Re- 
sultaten führen,  als  die  bisherigen  Einzeluntersuchungen. 

XIII.  Eine  solche  Sammelforschung  gleich  auf  den  ersten  Warf 
einwandsfrei  zu  gestalten,  kann  nicht  erwartet  werden;  es  wird  sich 
empfehlen,  schrittweise  vorzugehen.  Es  wäre  vorläufig  zu  versuchen, 
einige  sicher  zu  umgrenzende  Kmukheitstypen ,  z.  B.  die  Skoliose, 
die  Myopie,  die  Anämie,  die  Chlorose  und  vielleicht,  uuth  die  ner- 
vösen ötörungen,  endlich  die  bkioiuiose  und  die  Tuberkulose  inter- 
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national  statistisch  zu  bearbeiten.  Neben  diser  internationalen  Sam- 
melforschimg  mOasten  noch  genau  detaillierte  Bearbeitungen  lokal 
(das  Wort  im  weitesten  Sinne  anfgefasst)  d.  h.  im  Gegensatz  zu 
international  durchgeführt  werden. 

mv.  Die  Fohrung  einer  internationalen  Morbiditätsstatistik  der 
Schaler  wäre  niüglich,  wenn  in  den  venchiedenen  Staaten  sieh  Landes- 
komitees konstittrieren  wUrden,  welchen  die  Einzelnberichte  der  Schul-* 
ürztc  oder  die  siimmarisclien  von  Subkoniitees  gearbeiteten  Berichte 
trrosserer  Verwaltuugbgebiete  beziehungsweise  grosser  Städte  zu  über- 
wt-isen  würen.  Sollte  die  Znsamnipnstelluncr  eines  internationalen  Zen- 
tralkomitees iuit"  unüberwindliche  btlnvieni^keiten  stos.sen.  so  wäre  die 
Sammelforschung  aui"  Deutschland  (und  eventueii  auf  die  Schweiz) 
zu  besDchränken. 

XV.  Die  Morbiditätsstatistik  hat  natUrlicli  dnr  Arzt  za  führen; 
die  Mitwirkung  der  Lehrer  ist  aber  unentbehrlich.* 
Bnechel  sagt  folgendes: 

,  I.  In  der  Sache  der  Schul-Morhidit&tsstatistik  kommt  dem  Stati- 
stiker als  dem  Vertreter  der  hier  im  Dienste  der  medizinischen  Wissen- 
schaft stellenden  methodologischen  Wissenschaft  „Statistik"  nnr  das 
Urteil  ül)er  metliodeniremässe  Sammlung  und  Verarbeitung  des  Be- 
obachtiingsmaterials  zu. 

II.  Für  die  Festlegimg  des  Beobachtungsmaterials  ist  die  Indivi- 
dualkarte  in  der  Gestalt  des  Gesundheitsscheines  die  best^  Form. 

III.  Die  fonnulare  Ausgestaltung  dieses  Gesuudheitsscheines  sollte 
der  Begutachtung  des  Statistikers  unterliegen;  sie  hängt  indessen 
TOUstandig  TOn  der  vorgftngigen  Feststellnng  des  Mindestmasses  von 
Bcobachtungsmomenten  ah  und  kann  vorab  nicht  Gegenstand  der 
Srwagung  sein. 

TV.  Die  Gesundheitsscheine  sind  die  Manipulationskarten  ftlr  die 

durcb  Aushäufelung  zu  bewerkstelligende  Aufarbeitung  des  Materials. 

V.  Die  Aufarbeitung  aus  dem  Urmaterial  soll  bis  zu  gewissem 
<irade.  d.  i.  wenigstens  für  «gewisse,  sich  naturgeniäss  erstehende  Ver- 
wiiltunjgrsbezirke  eine  Zentrale  sein.  Etwaige  Jahresberichte  einiger 
Schulärzte  sollen  diese  Aufarbeitung  nicht  erseizeii. 

VI.  Bezüglich  der  Ausgliederung  für  die  tabellarische  Darstellung 
empfehlen  sich  folgende  Gesichtspunkte: 

a)  Die  Zählungseinheit  soll  einerseits  die  einzelne  Krankheitsform, 
andrerseits  das  einzelne  Individuum  sein«  sei  es,  dass  voneinander  nn* 
abhängige  oder,  sofern  möglich,  kombinierte  Darstellung  nach  beiden 
Gesichtspunkten  gegeben  wird. 

11* 
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b)  Das  Scluiljalir  ist  als  Ausglied«'nin^mümeut  der  Klassenan- 
gehörigkeit  vorzuziehea;  wQnscbenswert  ist  die  Kombinatiou  beider 
Momente. 

c)  Die  Ausgliederunj?  nach  topographischer  Lagerung  der  Er- 
scheinungen ist  unentbehrlich;  jedoch  ist  der  Schnlbezirk  hierf&r 
nicht  die  geeignete  Grundlage,  vielmehr  mflssen  die  Gebietseinteilungen 
mehr  nach  sozialen  Gesichtspunkten,  insbesondere  nach  Wobnweise, 
Wohndichtigkeit  und  wirlachaftlicher  Lage  der  Bevölkerung  getroffen 
werden,  soweit  nicht  natOrlich  gepjebene  Verhältnisse  schon  mass- 
geblich sind.  Das  hier  für  lokale  Statistik  Gesagte  gilt  in  sinnge- 
milsser  Uchci  tragung  auch  f  ilr  txrössere  Gebiete. 

Vll.  Die  DarstelluDL;  soll  nicht  nur  den  Bestand,  sondern  auch 
die  Bewegung  nach  den  versc  liiedenen  Arten  der  Zu-  und  Abgänge 
zeigen.  Die  Darstellung  der  Bewegung  von  Bestand  zu  Bestand  scbliesst 
die  Statistik  der  „eigentlichen  Schulkrankheiten*  ein. 

VliL  Die  Gestaltung  der  Darstellungsformulare  ist  ebenso,  wie 
die  des  Mateiialsammiungsformnlars,  so  sehr  von  dem  Mass  des  An- 
zustrebenden abhangig,  dass  firuchtbarerweise  erst  nach  Festsetzung 
des  letzteren  an  die  bezügliche  Frage,  die  freilich  der  statistisch 
methodischen  Begutachtung  unterliegen  sollte,  herangetreten  werden 
kann*. 

Der  Saiiitätsbericht  über  die  Kais.  rlich  Deutsche  Marine  (64) 
enthält  bezüglich  Aii^r*  iikrankheiteu  folgende  Zusammenstellungen : 
Gesamtzugang  an  Augenkranken  im  Jahre  1901/2  nach  "/oo  der  Ist- 
Rtärke  18.1  (im  Vorjahre  15,3).  Zugang  an  Bord  im  Auslande  7,6, 
im  Inlande  11,4;  am  Lande  28,6.  Ansteckende  Augenkrankheiten 
kamen  nur  14  mal  f0.4P/oo)  gegen  1,5^/00  im  J.  1900  1  vor,  es  han- 
delte sich  ausschliesslich  um  granulöse  Bindehautkatarrhe  und  deren 
Folgezustande.  Die  Zahl  der  nicht  ansteckenden  Augenkrankheiten 
betrug  596  (17,7  V»o)«  3,8  %o  mehr  als  im  Yoijahre.  Als  dienstun- 
brauchbar gingen  ab  wegen  Leiden  der  Augen  und  der  Sehfahigkeit: 
von  der  Ostseestation  14,  von  der  Nordse^ation  IS,  zusammen  27 
=  0,83 ^/oo*  Der  Abgang  durch  Halbinvalidität  wegen  Augenleiden 
stellte  sich  im  Berichtsjahr  auf  5  Mann,  davon  1  von  der  Ostsee- 
station. 3  von  der  Nordseestation,  1  von  den  Besatzungstruppen  von 
Kiauts(  hou.  Als  Ursache  für  Ganzinvalidität  sind  Leiden  der  Augen 
und  der  .Sehfähigkeit  in  19  Fällen  =  1,52 ''/oo  und  zwar  6  von  der 
Ostseestätion,  42  von  der  Nordseestation  und  1  von  den  Besatzungs- 
truppen von  Kiautschou  verzeichnet. 

In  den  Sonderberichten  Uber  die  Krankheitsverhältuisse  auf  dem 
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einzeliieii  Schiffs-  und  Landstationeii  sind  folgende  Angaben  Uber 
Augenkrankheiten  enthalten: 

1.  Ostasien.  Die  durchschnittliche  Besaiznngsstärke  der  Schiffe 
betrug  3906  Mann.   An  Augenkrankheiten  kamen  bei  denselben  21 

Fälle  =  o.4**/oo  zur  Behandlung.  Darchschnittliche  Behandlungsdauer 
14  Tage.  12  mal  handelte  es  sich  um  Erkrankungen  der  Hiadehaut, 
sämtlicii  iiknte  Katarrhe,  3 mal  um  solche  der  Hornhaut,  4mal  der 
liegtni'ULreiitiaut,  1  mal  der  Xct/.liaut. 

2.  S  ü  d  s  e  e.  Die  durchschnittliche  Besatzungsstärke  der  Schiffe 
betrug  im  Berichtsjahre  344  Mann.  Von  Augenkrankheiten  kamen 
4  Fälle  (ll.G*'/oo)  zur  Behandlung. 

3.  Westindien  und  Amerika.  Die  Gesamtbesatzungs- 
stärke  betrog  durchschnittlich  1934  Mann.  Augenkrankheiten  sind 
nicht  verzeichnet. 

4.  Mittelmeer.  GesamtbesatBungsstärke  im  Durchschnitt 
1056  Mann.   Ebenfalls  keine  Angenkranken. 

5.  W  e  s  t  a  f  r  i  k  a.  Die  Gesamtbesatzung  betrug  durchschnitt- 
lich  -4  7  Mann.    Keine  Augenkranken. 

i'>.  hl  den  h  o  i  iii  i  s  c  h  c  n  Häfen  und  Gewässern  liclief 
sicli  die  dm (  iis(  iinittliclie  Ije.ssitzunir.s.stiirkc  iillcr  Schitie  aut  11  433 
Mann.  Der  Kraukenzugang  überhaupt  betrug  4b52  Mann  =  424,4%o, 
danmter  waren  130=  1 1,4 "^/oo  Augenkranke.  Am  häufigsten  waren 
Krankheiten  der  Lider  und  Bindehaut:  81  =  74%«;  13 mal  kamen 
Krankheiten  der  Hornhaut  vor,  durchweg  Fremdkörperentzttndungen, 
8  mal  Linsentrttbungen,  6  mal  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der 
Ketahaat.   Refraktionsanomalien  wurden  in  9  Fällen  beobachtet. 

7.  Am  Lande  in  der  Heimat  betrug  die  durchschnittliche 
KopÜBtärke  der  Marineteile  12957  Mann;  diese  yerteilen  sich  mit 
6071  auf  die  Ostseestation  und  mit  6686  auf  die  Nordseestation. 
Unter  3873  Kranken  überhaupt  la.iiden  sich  360  Augenkraiike  = 
27. S**/©©;  die  durch.scinnttliche  Behandlungsdauer  betrug  15.8  Tage. 
Aü  i^ranulösem  Bindehaut katarrh  litten  4  Mann.  Am  hänfiL^sten  wa- 
ren Krankheiten  der  Lider  (43  =  3,3*'/oo)  und  der  Bindehaut  (212  ™ 
16,4*'/0o)-  Krankheiten  der  Tränenorgane  6  Fälle,  der  Hornhaut  16. 
der  Kegenbogcnliaut  2,  der  Lederhaut  3  Fälle.  Von  Krankheiten  des 
Sehnerven  und  der  Netzhaut  sind.  28  Fälle  verzeichnet,  tiei'raktione- 
fehler  38  FäUe. 

B.  Im  Kiautschougebiet  betrug  die  durchschnittliche 
Kopfirtirke  1852  Mann;  davon  entfielen  1310  auf  das  ULSeebatail- 
lon,  326  aof  das  MalKOMO-Artilleriedetachement  und  216  auf  den 
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Traiisportdampfer  Silvia.  Kranke  wurden  im  ganzen  2315  behandelt, 
Augenkrankheiten  sind  nicht  verzeichnet.  Die  Operationsliste  weist 
5  Augenoperationen  auf:  2  Exenterationes  bulbi.  1  KLitarakteztrakfciou 
und  2  doppelte  Schieloperationen  (je  Vor-  und  liücklagerung). 

Der  SanititB-Berleht  Aber  die  Kgh  Bayerische  Annee  (65) 
.  enthalt  folgende  Daten:  Bei  einem  Bestand  von  15  Kranken  betrog 
der  Zugang  1368  Hann  =  21,9«/oo  K.  =  23,0^/oo  M.  Beim  I.  Korps 
erkrankten  612  Mann  =  23,57oo  K.,  beim  II.  Korps  60d  s=  21,5^00 
K.,  beim  III.  Korps  147.  Von  den  1883  Behandelten  ginjoreii  1304 
=  94,3%  als  dienstfähig,  60  =  4.3%  anderweitig  ab,  19  hli^'ben  am 
Schlüsse  des  Berichtsjahres  noch  in  Behandln ii lt.  Die  durclischnitt- 
liche  Rphandhinsfsdaner  betrusj;  10.3  Ta^c.  (ZiiLjunif  in  der  K.  preus- 
sischen  Armee  8799  Mann  =  16,9 '^/oo  K  )•  Verlust  infoige  von  Augen' 
leiden  (in  und  aoaserhalb  miiitärärztlicher  Behandlung): 

L  Korps  IL  Korps  HL  Korps  Armee 
InraUden  ...  4  =  0,15  8  0,28  —  12  =  0497««  K. 
Dienstonbrauchbare  85  =si  1,3  47  =  1,4  1  75  =  1,2  «  , 
Bei  66  Mann  =  75,8%  des  Abganges  hatte  das  Augenleiden  schon 
vor  der  Aushebung  bestanden,  bei  21  Mann  =  24,2%  entwickelte  ee 
sieh  während  der  aktiven  Dienstzeit,  und  zwar  7  mal  infolge  von  ftus* 
serer,  5  mal  infolge  innerer  Dienstbesf  liädi<>uiig,  5 mal  nach  ausser- 
dienstlichen  Vf  rletzungrn,  1  mal  iiat Ii  Tripper,  3mul  aus  unbekannter 
Ursache.  Ais  Ursachen  der  Entlassung  sind  angegeben:  Herab- 
setzung der  Sehscliärfe  infolt^a^  Yon  Brechungsfehlern  53  mal,  Krkran- 
kuuL^an  der  Lider  und  Tränenorgane  2  mal.  drr  Bindehaut  7  mal.  der 
Hornhaut  5  mal,  der  Regenbogenhaut  2 mal.  der  Linse  2 mal,  der 
Aderhaut,  Netzhaut  und  des  Sehnerven  7  mal,  der  äusseren  Augen- 
muskeln 4  mal.  Verlost  eines  Auges  4  mal,  Blindheit  auf  einem  Auge 
2maL  Die  Entstehnngsursache  des  die  Entlassung  herbeifUhrendeD 
Augenleidens  war  in  35  Fällen  unbekannt,  in  27  F&Uen  war  dasselbe 
angeboren;  10 mal  waven  Verletzung  und  7 mal  Mhere  Augenkrank- 
heiten zu  konstatieren.  Mit  ansteek^den  Augenkrankheiten  gingen 
11  Mann  zu  =  0,18 '*/oo  K.,  davon  1  beim  1.  Kor|>s,  10  beim  II.  Korps. 
Es  handelte  sich  um  granulöse  und  foll  k  il  Iro  HincleluiuttutzüiKluiigeu 
und  1  Tripper-Blennorrlioe.  NicbtaTi-t -  kcude  Augenkranklieiten : 
ft)  Mit  Krankheiten  der  Lider,  der  Huuleliaut  und  der  Tränennrgane 
kamen  bei  einem  Bestände  von  5  Mann  1114  in  Zugang  =  17,8^/oo 
K.  =  Sl,4%  des  Gesamtzuganges  an  Augenerkrtankungen.  Von  den 
1119  Behandelten  wurden  1092  =  97,6%  als  dionstfiihig,  18  =  1,6% 
anderweitig  entlassen,  9  verblieben,   b)  Wegen  Krankheiten  der  Av- 
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genmuskeln  gingen  5  Mann  zu,  von  denen  4  als  dienstf^UilLr  mtlassen 
wurden»  c)  Krankheiten  der  Hornhaut.  Bei  einem  Bestand  von  8 
Mann  gingen  162  za  =  2,6  Vm  K.  ;  von  diesen  wurden  144  als  dienst- 
fähig, 12  anderweitig  entlassen,  9  verbliehen,  d)  Krankheiten  der 
Regenbogenhaut  Der  Zugang  betrug  12  Mann  s  0,19^0«  e)  Mit 
Erkrankung  der  Linse  gingen  6  Mann  zu,  die  nach  durchschnittlich 
26,6  Behandlun5::sta.j:en  wieder  dienstfähig  wurden,  f)  Mit  Erkran- 
kung der  Aderhaut  kam  1  M.iiiü  m  Hchaiullung,  der  nach  19  Tagen 
anderweitig  entlassen  wurde,  er)  Wegen  Erkrankungen  dei?  Sehnei  vm 
und  der  Netzhaut  kamen  l'>  Manji  zu  2  verbliebeiH-n.  \'on  diex-n 
15  wurden  6  wieder  diensttUhi^,  8  gingen  andenveitig  ab,  1  blieb 
im  Bestand.  Die  durchschnittlic  ho  Behandlungsdauer  war  51,1  Tage, 
h)  Krankheiten  und  Fehler  des  Brechun^s-  und  Einsteilungsvermö- 
geos  veranlassten  bei  32  Mann  militärärztliche  Behandlung.  26  gingen 
als  dienstföhig,  6  anderweitig  ab.  Die  Zahl  der  wegen  Refraktions- 
fehlem  Unteisnchten  betrug  im  Lazarett  München  522.  Von  diesen 
waren  321  mit  Astigmatismus,  128  mit  Kunsichtigkeit,  56  mit  Weit- 
sichtigkeit und  14  mit  £instellungsfehlem  behaftet.  Die  Bedeutung 
der  Benifstäticrkeit  för  die  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit  geht 
aus  folf^ender  Zusuinmenstellung  hervor:  Jvurzsichti<if  waren  von  201 
unt^^rsnchten  landwirtschaftlich  Beschät tilgten  39  =  19 »'r,,  von  192 
(ii  w erl)etreiben(ieii  53  =  28^n.  von  85  Kantleuten  und  Schreibern 
4U  =  47%.  von  159  Absolventen  von  Mittelschulen  105  =  59%, 
▼on  16  Schriftsetzeni ,  Uhrmachern  u.  dergl.  12  =  75%,  Aueh  in 
diesem  Jahre  bestätigte  sicli  die  Tatsache^  dass  die  hochgradige 
£urzaichtigkeit  bei  den  niederen  Berufsklassen  den  Charakter  der  an- 
geborenen, bei  den  höheren  den  der  erworbenen  Myopie  hat.  Un- 
gleiche Brechung  beider  Augen  (mehr  als  1  D.  Unterschied)  wurde 
unter  522  Untersuchten  126  mal  gefunden.  In  66  Fällen  war  das 
rechte,  in  60  das  linke  Auge  höher  brechend.  Die  grossere  Dispo- 
sition des  rechten  An<?es  für  den  myopischen  Dehnun«]jsproze8s  geht 
daraus  hervor,  dass  unter  88  Füllen  beiderseitiger  oder  einseitiger 
Knr7.«»iehtigkeit  (bei  Einnietronie  iles  anderen  Auges)  51  mal  das 
rtthte  AtJge  einen  höheren  Bre(liuniX^/.Uütund  hatte.  Einseiticf  herfib- 
gesetzte  Sehschärfe  wurde  in  1G8  Fallen  gefunden,  und  zwar  10;3ni:il 
rechts  und  65  mal  links.  Die  häufigste  Ursache  waren  Homliaut- 
trflbongen  (37  mal),  dann  folgen  hyperopischer  und  myopisclier  Astig- 
matismus (36  besw.  28 mal),  hyperopische  Amblyopie  (25 mal)  und 
gemischter  Astigmatismus  (20  mal).  Von  den  Untersuchten  mussten 
$7  wegen  astigmatischer  Amblyopie  und  21  wegen  hochgradiger 
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Kurzsichtigkeit  als  dienstunbraucbbar  entlassen  werden,  i)  Erkran- 
knncTPn  an  Nachtblindheit  wurden  im  Berichtsjahr  nicht  beobachtet, 
k)  Mit  anderen  Aagenkrankheiten  gingen  12  Mann  zn  =  0,19^/m 
10  worden  als  dienstfähig  entiaasen.  Augenoperationen  sind  im  gan- 
zen 7  verzeichnet,  davon  treffen  3  auf  München,  2  auf  Speyer,  je 
eine  auf  Nürnberg  und  Augsburg.  Ausgeführt  wurden  5  Enuklea- 
tionen nach  Verletzung,  1  Iridektomie  und  1  Kataxakteztraktion  mit 
Iridektomie. 

Der  Generalbericht  über  die  Hanitäts- Verwaltung  im  Köniir- 
reich  Bayern  (33)  enthält  au(  h  eine  ZusHUimenstelluni?  fsäintliclirr 
öti'entlicheii  und  Frivat-Anijenlieiluiistaltt'ii  des  Könipreichs  mit  An- 
gabe der  Zahl  der  Betten  oder  Plätze,  der  Zahl  der  verptlegten  Per- 
sonen, der  liauptsiichlich  behandelten  Krankheiten  etc.  Ueber  die 
Universitäts- Augenkliniken,  die  Maximilians- Augenheilanstalt  in  Nürn- 
berg, sowie  die  R  e  i  s  i  n  g  e  r'sche  Augenheilanstalt  für  arme  Kranke 
in  Augsburg  ist  in  den  Tabellen  dieses  Jahresber.  berichtet.  Aus 
den  Angaben  fiber  Privatanstalten  sei  hier  folgendes  erwähnt: 

Die  Frequens  in  der  Privat-Augenklinik  Sr.  K.  H.  des  Herzogs 
Karl  in  Bayern  bezifferte  sieb  auf  377  männliche  und  336  weibliche 
Kranke,  zusammen  713  mit  durchschnittlich  21ta;4iuer  Verpflecrunjtfs- 
dauer;  hiervon  litten  an  Erkrankungen  des  Linsensystems  314.  der 
Hornhaut  113,  der  Bindehaut  49.  Prof.  Dr.  Schlösser  verpilei^ie 
in  seiner  Anstalt  (mit  74  Betten)  161  niünnlielie  und  214  weihliche, 
zusammen  375  Kranke  mit  durchschnittlich  22tagigcr  Aufenthalts- 
dauer ;  hiervon  litten  an  Erkrankungen  der  Bindehaut  80.  der  Horn- 
haut 68,  des  Linsensystems  65.  Femer  wurden  2698  Kranke  ambu- 
lant behandelt 

6  r  e  e  f  f 's  (35)  angeiiftntliehe  und  hygienlsehe  Schulanter» 
sachnngen  wurden  im  Auftrag  des  kgL  preussischen  .Untenichts- 
Ministeiiums  bei  den  Schülern  höherer  Lehranstalten  ausgeftlhrt.  Die 
Untersuchungen  fanden  statt  im  Wintersemester  1903/4. 

Die  Art  mid  Weise  der  Untersuchung  geht  am  besten  aus  den 
3  folgenden  Fragebogen  (A.  B.  C.)  hervor. 
A.         Anstalt;  Klasse: 

^'"'"^  '  de.  Scbniew 

Klasse  S 

Trägt  der  Schüler  ein  Augenglas? 

a)  für  immer? 

b)  nur  für  die  Nähe? 

c)  nur  für  die  Feme? 
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Vater?  Mutter? 
Skiaskopisch:  ; 


d)  seit  wann? 

e)  Ton  wem  verordnet? 
(Arst  oder  Optiker?) 

Sind  die  Eltern  kurzsichtig? 

Sind  Geschwister  karzsichtig? 

SehprQfeng:  R.  L. 

OplitliiilmomctLn-:  :  Aeasserer  Befund:  besoiidors  Con- 

juiictivu:  Innerer  Befund;  Bemerknns^en.  Vom  Boifen  A.  bekar?)  jeder 
Schüler  einige  Tage  vor  der  Untersuchung  ein  Exemphir  zum  Aus- 
füllen. 

Bogen  B.  hezieht  sich  auf  die  Klassenzimmer,  Fenster,  Vor- 
hänge etc. 

Fttr  jede  Klasse,  deren  im  ganzen  58  untersucht  wurden,  diente 
ein  Bogen. 

B.  Bezeichnung  der  Anstalt: 

„         „  Klasse: 

Beleuchtungsrerh&ltnisse 

I.  Klassenzimmer. 

1.  Wo  belegen?  (Stockwerk) 

2.  Grösse: 

a)  Länue  in 

b)  Breite  oder  Tiefe    .    .  m 

c)  Grundfläche    ....  qm 

d)  Zimmorhöhe   .    .    .    .  m 

3.  Färb»  der  Wände? 

4.  Farbe  und  Höhe  des  Sockels 

bezw.  Paneels? 

II.  Fenster. 

5.  Nach  welcher  Himmelsrichtnng  liegen  die  Fenster? 

6.  Wie  hoch  liegt  der  untere  Fensterrand  über  dem  Klassenfuss- 


Einfaober  (trundriss  zu  fertigen 
auter  Knizcichnung  der  Bänke 

und  Fenster. 
Massstab  1:100. 


boden  ? 


m  cm? 
rechts  ^    vom     ^  .  


zusanunen 


7.  Anzahl  der  Fenster  7  '       ,  iTi    ]'  l 

unks  )  Öchüler  (  .  ) 

8.  Grösse  der  Fenster. 

a)  Breite    .    .    .    .  m 

b)  Höhe    .    .    .    .  m 

c)  Gesamtfläche  aller  Fenster  d*  s  Klassenzimmers 

d)  Glasfläche  aller  Fenster  des  Klassenzimmers  ((m 

9.  Verhältnisse  der  Glasfläche  zur  Grundfläche  des  Klassenzimmers 
(Tergl.  oben  I,  2,  c)?  1  :x? 


qm 
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III.  Fenstervorhänge, 

10.  Atis  welchem  Stoffe  sind  die  A^orhäng©  gefertigt? 

11.  Wieviel  cm  der  oberen  F'ensterscheibe  Terdecken  sie,  wenn  sie 
aufgezogen  sind? 

12.  Wie  oft  werden  die  Vorhänge  gewaeciien? 

IV.  Das  Klassengebättde  in  Besiehung  znm  gegenüberliegenden  Gebäude. 

13.  Entfernung  des  Klassengebäudes  Ton  dem  gegenüberliegenden 
Gebäude  m. 

14.  Höhe  des  gegenüberliegenden  Gebäude»  m. 
€•  Bezeichnung  der  Anstalt: 

„  „    K hisse:  Anzahl  der  Plätie? 

BeleuchtunLCsverhältuisse: 
V.  Raumwinkel. 

15.  Wieviele  Schüler  sehen  keinen  Himmel? 

16.  Reduzierter  Baumwinkel  am  hellsten  Platz: 

17.  Keduzierter  Raumwinkel  am  dunkelsten  Platz: 

18.  Einzeicbnnng  der  Plätze  mit  weniger  als  50^  fiaumwinkel  in  den 
Grondiiss  (1 : 100). 

VI.  Photometer  (eventuell): 

19.  Ira  Sommer        Datum         Stunde        Helligkeit  am  hellsten 
Platze  und  an  hellem  Tage  in  MK. 

20.  Desgl.  am  dunkelsten  Platze: 

21.  Einzeicbnnng  der  »^eiundenen  MK.  in  den  Grundriss  (l :  100). 
Grenzen  von  250  MK. 

YIl.  Künstliche  Beleuchtung. 

22. 

VIIL  Bänke. 

23.  Modell?  Distsnz? 

24.  Sind  in  der  Klasse  yerschiedene  Grössen  und  wieviele? 

IX.  Schulieinigung. 

25.  Wie  oft  wird  das  Schulzimmer  trocken 

26.  y,  ^,  nass 

27.  W^ie  oft  werden  die  ßUnke  in  der  Woche  abgewischt,  und  zwar 
trocken?  nass? 

X.  Vorschläge. 

28.  Urteil  über  das  Zimmer. 

29.  Welche  Plätze  sind  unbrauchbar  > 

30.  Ist  durch  anderen  Anstrich  Abhilfe  zn  erwarten? 

IL  Die  Schulkatarrhe. 
Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Gonjunctiva  xugeweiidet. 


I  aufgewischt? 
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und  es  wurde  «refuiulen  Conjunctivitis  siuiplex  —  von  den  geringsten 
Anfwigen  an  (nicht  mitgerechnet  die  Fälle  mit  Follikelbildungeii) 
nntcr  1437  Schülern  60  mal  =  4  Proz.,  und  zwar  im 
Fhedhchswerderscheo  Gymnasium  unter  443  SchUlem  5mal  =  1  Ptoz. 
Wilhelms  „  498  24mal  =  5  „ 

Gnraen  Kloster  „  ^   496      „     32mal  =s  6  „ 

Blepharitis  sicca  wuide  konstatiert  unter  1437  Schalem  QOmsl 
=  6  Proz.  und  zwar  im 

Friedrichswerder  Gymnasium  unter  i4H  Schülern  24mal  =  5,4  Proz. 
Wilhelms  „  „     498      „        38mal  =  7,6  „ 

Grauen  Kloster  ..  „     496       „        18mal  =  3,5 

Deutliche  Foilikelsehwellungen  fandon  sich  unter  dieser  Zahl  der 
Schüler  299mal  =  21  Proz.,  und  zwar  im 

Friedrichswerderschen  Gymnasium  138mal  =  31  Proz. 
Wilhelms  „         90mal  =  18  „ 

Grauen  Kloster  71mal  ^  14  » 

Gr.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Follikel  nicht  nur  vom  Trachom 
scharf  zu  trennen  sind,  sondern  dass  sie  Überhaupt  keinen  Krankheits- 
begriff  ausmachen.  Sie  finden  sich  in  Schulen  in  hohem  Prozentsatz 
überall  und  zu  allen  Zeiten. 

Es  folgen  dann  die  Ergebnisse  über  Gebäude  und  Klassenzimmer, 
Srhnlreinitrnng,  Heizung.  Lüftung.  Lnftmenge.  Lichtmessungen.  Iiaum- 
iniuilt  der  tScliulzimmer.  Zu  erwähnen  ist  hier  diiraus,  dass  iilierall  die 
vorhandene  Zimmerhöhe  als  ausreicliend  betunden  wurde  (4,0 — 4,50  m). 

Vri.  Untersuchungsmethoden. 
Bei  sämtliclien  Schülern  der  drei  Gymnasien  wurde  zunächst 
funktionell  Sehschärfe  und  Refraktion  festgestellt.  Es  sind  dies  im 
ganzen  1437  mit  2874  Augen.  Die  Sehprüfungen  wurden  mit  den 
Schweigger  sehen  Sehproben  imRoth'schen  Beleuchtungsapparat 
angestelll  Jeder  Schiller,  der  ohne  Brille  sofort  Nro.  5  las,  d.  h. 
S  ==  y^«^  und  auch  sonst  keine  Brille  trug,  erhielt  schwache 
KonvexglSser  (+  0.5  d)  vorgesetzt,  sah  er  hierdurch  erheblich  schlech- 
ter, so  war  die  Sehprüfung  beendet.  Alle,  welche  Brillen  trugen 
od(  r  keine  volle  Sehschärfe  hatten,  oder  Glä.serkunektion  bedurften, 
wurden  nicht  nur  ojihthalnM-kujiiprt.  sondorn  9^  wurde  ancli  die  Re- 
fraktion durch  den  Augen^ju*  i^^el  objektiv  testgeistellt,  sowohl  im  auf- 
rechten Bild  als  mittelst  der  Skiaskopie.  Ganz  besondere  Sorgfalt 
wurde  dem  Astigmatismus  zugewandt  und  die  damit  Behafteten  nach 
Gläserkorrektion  noch  genau  mit  dem  Javal-Schiöt  z'schea  Oph- 
thalmometer gemessen. 


Digitized  by  Google 


172 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


VlIL  Hypormetropie.  Als  Hypermetropen  wurden  alle  diejenigen 
Schiller  gerechnet,  welche  bei  der  Gläseruntersucbnn^  ein  Konvex* 
glas  annahmen,  oder  bei  denen  die  Augenspiegeluniersuchung:  Hyper- 
metropie  nachwies.  In  den  S  Gymnasien  fanden  sich  308  Schüler 
mit  Hypeimetropie  und  hypermetropischem  Astigmatismus  =  21,5  Proz. 
Die  einseinen  Klassen  mit  Zahl  der  Schfiler  und  Zahl  der  Hyper- 
metropen sind  in  8  Tabellen  (nach  den  3  Gymnasien  geschieden)  auf- 
geführt. 

IX.  KninK'tropie.  Als  Eiiimetropen  wurden  alle  j(eführt,  welche 
ohne  weiteres  Sehsehiirte  hatten  und  mit  schwachen  Konvexgiäsem 
gleich  erheblicii  .sclik^cliter  sehen.  Iii  den  3  Gymiiabien  fanden  sich 
unter  1437  Schülern  694  mit  Eninietropie  =  48  Proz.  Auf  die 
Klassen  verteilt  sich  dies,  in  Prozenten  ausgerechnet,  folgend emi assen : 
VI.  53.  Y.  r,r,.  IV.  ^,  lU.  ü.  48,  UL  0.  55,  IL  ü.  41,  IL  0.  36, 
L  U.  45.  1.  0.  45. 

X.  Myopie.  Bei  höhergradiger  Myopie  über  4  d.  wurde  der  As. 
ignoriert  um  nicht  wegen  der  Häufigkeit  des  As.  bei  hochgradiger 
Myopie  diese  aus  der  Statistik  versehwinden  zu  lassen,  M.  unter  4  d. 
wurde  zuni  As.  gerechnet«  wenn  mehr  als  1  Dioptrie  As.  vorhanden 
war.  Ans  der  tabellarischen  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  in 
allen  3  Gymnasien  unter  2874  Augen  Myopie  und  myopischer  Astig- 
matismuB  zusammen  879niiil  —  30  Proz.  gefunden  wurden.  Auf  die 
eini^elneii  Gymnasien  verteilt  sieh  dies  foigendermjussen 

Friedrichs werdersches Gymn.  Ö8t)  Aug.;  M.  -h  As.  myop.  279  —  32  Proz. 
Wilhelms  „     99R    „     „  +  „     „     297  =  30  „ 

Graues  Kloster  „     99:»    „        4-  .,     „     303  =  30  „ 

Die  Anzahl  der  Kurzsit  htigen  in  allen  3  Gymnasien  zusammen- 
genommen ergibt  folgende  Zahlen: 

VI    V    IV    ü.  m    0.  ui    ü.  II    0.  II    ü.  I    ().  I 

61  42  86  117  8  141  77  63  74 
16%  11%  21%  32%  26%  34%  34%  31,5%  88% 
Der  Vergleich  der  graphischen  Darstellung  der  Emmetropen, 
Myopen  und  Hypermetropen  in  Prozenten  fUr  alle  3  Oymnasien  zeigt, 
dass  von  Sexta  zu  Quinta  die  Anzahl  der  Myopiefälle  etwas  abnimmt 
weil  hier  wahrscheinlich  Accomodationskrampf  häußger  M.  vort&uschte. 
Von  Quinta  ah  sjtei^t  ilie  Myupiekurve  fiist  regelmässig  uu,  bis  in 
Oherjirinia  aller  W  (iynniasien  die  hohe  Zahl  von  o8  Proz,  Myopen 
sich  ergibt.  Die  1  lyjHrnjetropickurve  verhält  sich  fast  genau  umge- 
kehrt. Die  Emmetropiekurve  hält  sich  dagegen  ziemlich  konstant 
oder  nimmt  etwas  ab,  das  Zunehmen  der  Myopie  nur  teilweise  kom- 
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pcnsicK  nd.  Grade  der  Kurzsichtigkeit :  Hierüber  sind  3  Kurven  auf- 
jiesteÜt:  1.  Myopie  0 — 1  d.,  sie  beginnt  in  JSexta  aller  3  Gymnasien 
mit  52  Proz.  und  fallt  nach  unerheblichen  Schwankungen  bis  l^ima 
auf  25  Proz.  ab.  Die  ganz  geringen  Grade  sind  also  in  den  untersten 
Klassen  sehr  häufig,  nehmen  aber  in  den  obersten  Klassen  sehr  ab. 
Ans  ilmen  sind  mittlere  Qtnde  geworden.  Dies  zeigt  sehr  deutlich 
die  2.  Kurve  >  1 — 4  d.  Sie  ist  in  Sexta  niedrig,  35  Proz.,  nimmt 
dann  bis  zu  68  Proz.  in  Prima  zu.  Es  ergibt  sich  also,  dass  die 
Zunahme  der  Kuizsichtigkeit  hauptsächlich  in  die  Grade  bis  4  D. 
fällt.  Die  3.  Kurve,  M.  >  4 — 8  d.,  hält  sich  dagegen  ziemlich  kon- 
stan^  immer  zwischen  15  und  lÜ  Proz.  Fülle  mit  M.  ül)er  B  IX  gab 
es  imr  G.  Bei  \  ergleichung  der  Anzahl  der  lv\nzsi(  htigen  in  den 
drei  Gymnasien  zeiL^en  sich  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten,  wohl 
aber  in  den  Graden.  Die  unteren  Grade  sind  in  allen  drei  Gymnasien 
ziemlich  gleich,  die  höheren  Grade  nehmen  im  Gymnasium  zum  Grauen 
Kloster  zu.  Alle  Fälle  Uber  8  D.  sind  Uberhaupt  im  Grauen  Kloster. 
Daselbst  sind  auch  die  schlechtesten  Beleucbtungsverhältnisse.  Was  die 
Erblicbkeitsverhältnisse  anlangt,  so  wurden  im  Friedrichswerderschen 
Gymnasium  157mal  der  Vater,  81mal  die  Mutter  als  kurzsichtig  angege- 
ben, im  Grauen  Kloster  125mal  der  Vater,  60mal  die  Mutter,  im  Wilhelms- 
Gymnasiom  165  mal  der  Vater,  109  mal  die  Mutter.  Im  ganzen  waren 
Ton  den  1437  Schölem  der  Gymnasien  447  Väter  und  250  Mütter 
ktirz-sirhtiL^.  in  etwji  Cu>  Prozent  der  knrzsichtigen  Kinder  wnrden 
\  ater  oder  !\Tutfer  oder  beide  Ritern  als  kurzsichtig  aiiü"e<iehen.  Bei 
Kindern  mit  enmietropisrhen  oder  liypermetropischcn  Augen  war  da- 
pegeo  auch  in  35  Proz.  eines  der  Eltern  oder  beide  kurzsichtig. 
Verf.  schliesst:  £2in  Kind,  dessen  Eltern  (eines  oder  l)eide)  kurzsichtig 
sind,  ist  doppelt  so  stark  der  Gefahr  ausgesetzt,  gleichfalls  kurzsichtig 
zu  werden,  als  ein  Kind,  dessen  Eltern  nicht  kurzsichtig  sind 
Befunde  mit  dem  Augenspiegel:   Anzahl  der  Staphylome  bei  Myopie: 

VI    V     IV  mb  ma  nb   na   Ib    la  Summe 
AbeoLZahl        13    15    15   32   33   61    40   37   40  286 
%  My.  Augen    14  23    14  24   24   38  40   44   44  30 
Einseitiges  Staphylom  wurde  59  mal  beobachtet,  2  mal  kam  es 
bei  nicht  myopischen  Augen  vor.    Pseudoneuritis  wurde  19  mal  ver- 
merkt.   Es  handelt   sich  dabei  wohl  um  angeborene  geringe  Miss- 
bildungen der  Sehnerven.    Sie  war  ^aial  einseitig.  7 mal  do]>pelseitig. 
Sc  iiielen  nach  innen  kam  28mal  vor,  Sclüelen  nnch  uu-s«  ii  19  mal, 
nach   unten  2  mal.     Angeborene    Ptosis    wurde  4  mal ,  Anisokorie 
unter  tibnUicben  1437  Schülern  5 mal  gefunden.  Astigmatismus:  Es 
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wurden  ophthalmometrisch  iintersncht:  753  Aucrcn  * 

Es  fanden  sich  As.  Hjp.  löBiual/  unter  2874  Augen  =   5,84  Proz* 

„      „       „   As.  Myop.  148  mal )  s=  5, 1  r> 

zosammen    816  mal  =  10.99  Proz. 

ausserdem  16  mal  As.  üiTersus  von  nie  mehr  ab  1  D.  Es  fand 
sich  As.: 

>  1-2  D.  >  2—3  D.  >  a— 4  <  4—5  <  5—6 
174  71  45        18  8 

Ans  der  Verteilung  der  Zahl  der  astigmatischen  Augen  anf  die 
einzelnen  Klassen  lässt  sich  ein  besonderer  Schluss  über  eine  Aen- 
derung  des  As.  im  Laiüe  der  9  Scliuljahre  nicht  ziehen.  Im 
Kriedricbswerderschen  Gyniiiasium  gab  es  unter  443  untersuchten 
Scliülern  03,  welche  AiiL?eiiL;lit.ser  fnigen  =  14  Proz.  Darunter  triif^en 
einfache  Konvexgläser  oder  konvex-cylindrische  Gläser  17  =  4  Proz. 
und  Konkav-  oder  konkav- cyl.  Gläser  46  =  10  Proz.  Nur  2  Brillen 
waren  vom  Optiker,  alle  anderen  vom  Arzte  bestimmt.  Im  Wilhelms- 
Gymnasium  gab  es  unter  496  Schillern  68  Brillenträger  s=  14  Proz., 
und  zwar  mit  Konvex*  und  konvezcylindrischen  Gläsern  14  ^  3  Froz.^ 
mit  Konkay-  und  konkavcyl.  Gläsern  54  s  11  Proz.  Vom  Optiker 
sollten  nur  3  Brillen  bestimmt  sein.  Im  Gymnasium  zum  Grauen 
Kloster  waren  unter  498  SchOlem  63  Brillentrilger  =  12  Proz.  und 
zwar  mit  Konvex-  oder  konvexcylindr.  Gläsern  15  =  3  Proz.  und  mit 
Konkav-  oder  konkavcylindr.  Gläsern  47  =  9  Proz.  \'om  Optiker 
wann  ansjeblich  8  Brillen  verordnet.  Verf.  tritt  sehr  entschieden  für 
Vollkorrektion  der  Myopie  ein  und  bringt  als  Beweis  für  deren  NOtz- 
lichk<'ir  (iie  ^  Tabellen  von  Pfalz  in  extenso.  In  einer  Schlussbe- 
trachtung erklärt  er  es  für  wünschenswert,  dass  für  die  Anlage  von 
Schulbaut^n  i^e^vis86  Normen  in  Bezug  auf  die  Lage,  Himmelsrich- 
tung, Verhalten  zu  den  vorliegenden  Bäumen,  Beleuchtungsverhmi- 
nisse,  Fensterbreite  und  -höhe.  Tiefe  der  Zimmer,  Gruppierung  der 
Klassen  in  den  Stockwerken  festgelegt  wQrden.  Die  Ausarbeitung 
dieser  Normen  wttrde  einer  Kommission  zufallen,  gemischt  aus  Tech- 
nikern, Aerzten  und  Schulmännern. 

Streib's  (75)  Dissertation  Uber  ^Dle  Aagen  der  Schiller  und 
SchfllerilUieil  der  Tftbfnger  Schulen^  berichtet  die  Resultate  einer  an 
der  Tübinger  Universitätsklinik  unter  Leitung  von  IVofessor  Schleich 
vorgeiiuramenen  Untersuchung  der  Augen  von  Besuchern  sämtlicher 
Arten  von  Schulen  Tübingens.  Ks  wurden  annähernd  sämtliche 
Schüler  (2098,  1153  Schüler.  947  SchfUerinnon)  der  Volksschulen, 
höheren  Mädchenschule,  Kealschule,  Gymnasium  untersucht,  ein  Um- 
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stand,  der  den  unmittelbaren  Vergleich  der  einzelnen  Schulen  ge- 
stattet. Von  jedem  Schüler  wurden  notiert:  Personalien.  Beruf  des 
Vaters,  seit  Be<rinn  des  Sclmlbesnches  verflossene  Zeit,  frühere  Augen- 
leiden, Bemerkungen  des  Lehrers  Uber  das  Sehvermögen;  dann  £r* 
kennungsvermögen,  Sehachärfe,  funktionelle  und  objektive  Beätimmimg 
der  fiefraktioD,  objektiver  Befand,  binoculares  Sehen,  Farbenwahr- 
nehmtmg,  sonstige  Erkrankungen.  In  tabellarischer  Uebeisicht  folgen 
dann  die  Znsammenstellmigen  über  die  Zahl  der  normalen  Scbttler 
(mit  Emmetropie,  einschliesslich  Myopie  bis  0,5  d.  und  Hyperopie 
bis  0,5  d.  und  voller  Sehscharfe  beiders^ts),  der  nicht  normalen 
SchtUer  und  der  kurzsichtigen  Augen  för  jedes  Schuljahr  (I — XII) 
und  für  bestimmte  Gruppen  von  Schuljahren  einmal  bei  den  einzelnen 
Schulen,  dann  bei  den  höheren  Schulen  zusammen  und  schliesslich 
bei  allen  Schulen  zusammen.  65%  der  Üntersucliten  hatten  beider- 
seits normale  Aui^en  und  zwar  63,2%  der  Schüler.  67,6%  der 
Schülermueu.  Das  beste  Resultat  bei  Vergleichung  entsprechender 
Schuljahre  hat  hier  keineswegs  die  Volksschule,  sondern  die  höhere 
Mädchenschule.  Für  die  Volksschule  günstigere  Verhältnisse  liefert 
der  Vergleich  mit  der  Zahl  der  kurzsichtigen  Augen.  Von  den 
Augen  der  mannlichen  Scbttler  sind  12,1%,  yon  denjenigen  der  weib- 
lichen 4,7%  kurzsichtig.  Das  Gymnasium  steht  sowohl  bezüglich 
des  Ftozentsatzes  der  anormalen  SchOler  wie  bezüglich  des  Prozent* 
Satzes  der  kurzsichtigen  Augen  obenan.  Femer  wird  eine  tabel- 
larische üebersicht  Uber  die  Häufigkeit  der  yerschiedenen  Grade  der 
kurz.sichtigen  Augen  in  den  einzelnen  Schuljahren  gegeben.  Ueber- 
sichtigkeit  über  0,5  d.  fand  sich  in  12%  der  SchfUer,  Astigmatismus 
in  ca.  10%.  Hinsichllich  der  Farben wahrnehmun;[r  fanden  sich  11 
farbenschwache  und  4  ausgesprochen  rot-grünblinde. 

W  i  d  m  a  r  k  (80)  untersuchte  die  Schfiler  der  hülieren  »Schule 
zu  Djursholm  auf  ihre  Refraktion  und  berichtet  Uber  das  Vorkom- 
men der  Konsiehtigkeit.  Die  ersten  umfassenden  Kefruktionsbe- 
stimmungeu  an  allen  öffentlichen  Lehranstalten  in  Schweden  im  Jahre 
1883  ergaben,  dass  S7,3%  der  Schfiler  der  obersten  Lateinklassen 
knmichtig  waren.  W.  selbst  fand  im  Jahre  1884  unter  704  Knaben 
46%  Kurzsichtige  in  der  obersten  Klasse  und  unter  742  untersuchten 
Ifädchen  54%.  Bei  Untersuchungen,  die  W.  in  neuerer  Zeit  in  der 
höheren  Djuraholmer  Schule  an  151  Zöglingen  (Knaben  und  Mädchen 
vornahm,  ergab  sich  das  überraschende  Resultat,  dass  nur  12  eine 
Sthsohärb  hatten,  die  ohne  Korrektionsglas  geringer  als  normal  war. 
Unter  den  55  ScbiÜeru  der  vorbereitenden  Klassen  befand  sicii  kein 
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einziger  Kiirzsichtisrer.  In  den  ersten  5  Klassen  der  Mittelschule 
kommen  auf  79  Zti^linge  nur  2  Kurzsichtige.  In  den  G\  iniiasial- 
klasseu  wird  die  Kurzsichtigkeit  häutiger;  auf  18  ZüL^liime  tieiitn 
hier  schon  4  Myopen  =  22"/o.  Das  Resultat  in  der  Djursholmer 
Schule  ist  noch  günstiger,  da  sich  nur  1  Schüler  fand  mit  einer 
Myopie  über  1  d,  uämlich  —  1,25  d.  Aber  auch  3  andere  Stock- 
holmer höhere  Knabenschuleii  zeigen  eine  £miedrigang  des  Prozent- 
satzes der  Eumichligkeit  gegen  die  UntoTBUchungsergebnisse  im  Jahre 
1884.  In  der  obersten  Klasse  der  höheren  Realschule  sind  24,0%,  in 
der  obersten  Klasse  der  höheren  Schale  28,0%  und  in  der  Lateinschule 
32,0%  als  kurzsichtig  befunden  worden.  Sonach  kann  in  Schweden 
in  den  letzten  20  Jahren  eine  starke  Abnahme  der  Kurzsichtigkeit 
festgestellt  werden.  W.  eibiickt  <lie  Lirsiiclic  <lieser  ilherans  günstigi-n 
Verhältnisse  in  der  Art,  wie  die  S(  hiilcr  in  der  von  Scliularbeit  freien 
Zeit  bcschäftiLCt  werden.  Tn  Djnr^iiohn  hnf  die  Jugend  reichlich 
Gelegenheit  zn  »Spielen  im  Freien  und  zu  stärkenden  körperlichen 
Uebuugen  im  Sommer  und  Winter.  In  einer  Ende  des  Jalir«  .s  1904 
wieder  Torgenoninn  ?ien  Untersuchung  der  Schüler  der  Djursholmer 
Schule  war  der  Frozentsats  der  Kurzsichtigen  nur  2,6%,  also  eine 
weitere  Verbesserang. 

Troncosoj  Uribe  (77)  hat  449  Seh&ler  auf  ihre  Befraktion 
untersucht  402  im  Alter  von  7 — 18  Jahren,  47  im  Alter  von  19 — 29  Jah- 
ren. Von  diesen  hatten  260  normale  Augen  57,70  Prozent,  190  =  42,80 
Prozent  waren  Ametropen,  und  zwar  reine  Hypermetropie  11,35  Pro- 
zent, Myopie  6,01  Proz.,  Astigmatismus  hypermetr.  13.58  Proz.. 
Astigm.  niyup.  0.23  Proz.,  As.  mixt.  0.89  Proz.,  und  As.  irregul. 
0.41  Proz.  Der  Gang  der  Unter.siulmnn-  war:  Bestimmung  der  8th- 
scliilrie  in  5  Meter  Entfeninnix.  Bestinmnmg  des  Nahepunktes  und 
Ketinoscopie  der  Ametropen,  deren  Sehsciiärfe  nicht  =  ^/s  war. 
]\Iydriatica  wurden  nicht  benutzt.  Mit  zunehmendem  Alter  nimmt  die 
Zahl  der  Hypermetropen  ab.  die  der  Myopen  zu  (bis  19  Prozent); 
ebenso  wächst  die  Zahl  der  Astigmatiker.  Da  As.  hyperm.  in  allen 
Altersstufen  in  hohem  Prozentsatz  vertreten  ist,  ist  Fr.  mit  Javal  und 
Priestley  der  Anschauung,  dass  derselbe  ein  Hauptfaktor  fDr  die  Ent- 
stehung der  Myopie  ist  Den  geringen  Proxentsatz  an  Myopen  im 
\^ergleich  zu  Europa  führt  Verf.  zurück  1.  auf  Basseneigentttmlich- 
keiten  (der  Schädel  der  mexikanischen  Kreolen  ist  schmal,  die  Augen- 
höhlen stehen  näher  beisammen  als  bei  der  germanisierten  Rasse). 

Die  l)essere  Tages-Beleuchtung,  die  es  auch  im  Winter  nicht  nötig 
macht,  bei  künstlichem  Lichte  zu  arbeiten.   Verf.  fordert  systematische 
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rntersuchun^  der  Augen  der  Schiller  jährlich  bei  B^;iiin  des  Kurses 
mit  Benachrichtigtiiig  an  die  Eltern. 

Majer  (51)  gibt  einen  Berieht  Uber  sehn  Jahre  angen&rst- 
lldier  Tfttigkeit  1894—1904.  Der  Bericht  ist  eingeleitet  durch  einen 
historischen  Ueberblick  über  die  Entstehung  und  Entwickelung  der 
Augenheilanstalt  in  Augsburg.  Dieselbe  wurde  im  Jahre  1864  von 
Schauber  gegründet  und  wird  seit  1894  vom  Verf.  geleitet.  Ausser  den 
in  die  Tabellen  dieses  Juln  oshcrithts  aufgejionimenen  statistischen  Daten 
siii«i  liier  iolgende  Ziisaninienätelluiii^en  anzuführen.  Cataracta  niatnra 
wurde  in  734  Fällen  ])t'o)jachtet.  hikliste  Zahl  fiel  in  das  L«  Im  iia- 

alter  zwischen  50  und  GU  Jahren.  Cataracta  complicata  57  i  üüe, 
Cataracta  zonularis  72  Fälle,  Cataracta  traumatica  82  männliche  und 
15  weibliche  Fälle.  Die  Gesamtzahl  der  im  Berichtsdezennium  zur 
Behandlung  gekoounenen  mittellosen  Augenkranken  beträgt  10162, 
Ton  denen  ca.  90%  aus  dem  Kreis  Schwaben  und  Neuburg  und  der 
Stadt  Augsburg  stammten.  In  die  Heilanstalt  aufgenommen  nnd 
in  27425  Yerjiflegungstagen  unentgeldlich  verpflegt  wurden  1527 
Kranke,  sodass  auf  den  einzelnen  Kranken  durchschnittlich  18  Ver- 
pfl^iingstage  treffen.  In  emem  medizinischen  Rückblick  teilt  Verf. 
noch  seine  in  diesen  zehn  Jahren  gemachten  Erfahrungen  mit. 

[L  u  n  i  e  w  8  k  1  (48)  berichtet  ülx  r  die  Augenkranken,  welche 
im  Spital  in  K  o  1  o  m  e  n  |( ).stt:iili/if'ii)  l)ehandelt  wurden.  In  Brliund- 
iiiiiLT  standen  im  J.  1903  102  Kranke.  Verpflegstago  184S,  ein 
Kranker  verblieb  durcli»chnittlich  11 — 18  Tage  in  der  Anstalt.  Ope- 
rationen: 41,  Starextraktionen  16.  Ausserdem  wurden  247  Kranke 
ambulatorisch  behandelt.  Mache  kj. 

[D'Ascola  und  Stilo  (29)  geben  den  statistischen  Bericht 
fiber  die  Augenabtelloiig  des  Krankeiduiiises  vonReggioCalabria. 
Von  den  36  Stareztraktionen  wurden  zwei  Drittel  ohne  Iridektomie, 
gewöhnlich  nach  der  von  Sbordone  angeführten  Modifikation  aus- 
geftihrt.  Ver  ff.  betonen  nochmals  die  absolute  Notwendigkeit,  dieVer- 
breitung  des  Trachoms  mit  allen  Mitteln  zu  bekämpfen;  denn  diese 
Krankheit  sei  in  SUditalien  eine  wahre  Plage.     O  b  1  a  t  h.  Trieste  |. 

Die  Mortalität  im  K«il.  Blindenlnstitnt  5^11  K  openbagen  (M) 
ist  "^elir  gross.  Von  220  ZögliiiL!:«'ii,  welche  in  der  Penuiio  1«M<l  -1903 
in  (iio  Anstalt  anfgenomnifn  wurden,  starhon  28  im  liistiint  mlrr 
später,  nachdem  sie  die  Anstalt  verlassen  hatten.  V  on  diesen  28  starben 
21  an  Tuberkulose.  Die  Ursache  der  grossen  Mortalität  sind  nach  dem 
Verf.  hygienische  Missverhältnisse  in  der  alten  Anstalt  und  er  sehlägt 
daram  Tor,  ein  neues  Institut  ausserhalb  Kopenhagens  za  erbauen. 

J*limbtffieb«  f.  Opht1i*lin«»lo«i«.  XXXV.  M04.  12 
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Aus  dem  Bericht  von  Praindlsberger  (60)  über  das  Lau- 
desspitol  in  Sarajevo  ist  über  Angenkrankheiten  herronuheben: 
In  den  Jahren  1897  nnd  18d8  gelangten  84  Fälle  von  Cataracta  senilis 
zur  Operation,  wovon  28  beiderseilag,  in  den  Jahren  1899  und  1900 
wurden  244  operiert,  davon  128  beiderseitig.  Fast  in  simtlichen 
Fällen  wurde  die  periphere  Lappen-Extraktion  mit  Iridektomie  aus* 
gefnhrt.  Resultate  ziemlich  befriedigend.  ErwShnenswert  sind  noch 
8  Fälle  von  Star-Operation,  bei  doiieii  auf  dem  ersten  Auge  die  iUkli- 
nation  (iu  3  Fällen  von  einem  türkischen  Ötarstecher)  mit  schlech- 
tem Krlolge  vorgenommen  war. 

Nach  dem  Jahresbericht  des  Blinden  •Yersorguiig^hHuse;» 
Franc i?icn-Josetinum  in  Smicho  v  bei  Prag  (41)  waren  imJ.  1903  da- 
selbst untergebracht  119  Pfleglinge:  57  Männer,  62 Frauen.  Es  kamen 
10  Todesfiille  vor;  11  Pfleglinge  wurden  neu  aufgenommen. 

[Trachom  ist  naeh  Angaben  von  K  o  g  a  n  (44)  auf  ^hruod  der 
Untersuchung  von  LandaehaflBseltnlea  am  häufigsten  bei  deutschen 
Kolonfsten  beobachtet  (mögliche  Infektion  beim  Gebrauche  von  einem 
Waschbecken  fQr  die  ganze  Familie).  Trachomkranke  in  Prosenten 
sind:  bei  Russen  1,2%.  bei  Kleinmssen  1,1^  bei  Deutschen  24,0,  bei 
Esten  7,5.  Mädchen  erkranken  häuliger  als  Knaben,  mit  dem  Alter  steigt 
aurli  die  Zalil  der  Erkrankungen  und  hat  mit  15  Jahren  einen  Prozent- 
satz v»)n  50%  autzuweisen.  L.  S  e  r  <i  i  e  \v  >  k  v  |. 

[Ein  klinipcli  statistischrs  Studium  libor  die  Vt*rhi'eit  unij  d«*s 
Trachoms  in  der  Stadt  und  in  der  Pro  v  i  n  z  C  a  tani a  bildet  die  Ein- 
leitung der  Arbeit  Morgan o's  (55),  welche  ausführlich  die  zu  treffen- 
den prophylaktischen  Massnahmen  zur  Verhütung  der  Verbreitung  des 
Trachoms  behandelt.  Systematische  Behandlung  der  Trachomknuiken 
auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  ^  Aufklarung  des  vorurteilsvoUen 
Volkes  durch  volkstamliche  Vortrage,  Grandung  von  Ambulatorien 
fttr  Trachomkranke  in  den  verschiedenen  Bezirken  und  Gründung  von 
separaten  Abteilungen  in  den  Krankenhäusern  erscheinen  unumgäng- 
lich notwendig.  Ebenso  sollen  die  TrachomfUlle  der  Behörde  angezeigt 
werden,  welche  systematisch  die  Unterrichtsanstalten,  die  Volkshäuser 
und  die  Faliriken  dnr(  ii  AuLicuarzt«  untersuchen  lassen  j?o11.  In  d»  u 
Schulen  sollen  Paraik  lknrsr  für  die  Tniehomatösen  eingerichtet  werden. 
Eine  Besserung  in  den  Wdhnumxsverhaltnissen  und  eine  leichter  er- 
zielbare Reinlichkeit  der  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  werden 
gewiss  auch  in  dieser  Hinsicht  Nutzen  bringen.    Oblath,  Trieste). 

fF'd'jende  Augenkrankheiten  wurden  von  Bogutzky  (25)  in 
den  8tadttichalen  von  Odessa  registriert:  Konjunktivitis  in  15*», 
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Trachom  in  V2°'m  Blepharitis  in  3%  und  Maculae  corneae  in  */»% 
der  Fälle.  Die  Sehschärfe  wurde  nicht  untersucht. 

AU  Material  fQr  die  Verbreiinng  des  TradumiS  mid  die  Ur« 
Meken  der  Blinihelt  in  Kurl  and  dienten  1 1 500  Augenkranke,  welche 
in  den  Jahren  1899 — 1902  registriert  worden.  Unter  ihnen  35%  Tra- 
chomkranke, yon  denen  52%  vät  Pannus,  25 — 30%  mit  Komplikationen 
seitens  der  lider,  welche  nicht  selten  im  Alter  von  10 — 15  Jahren 
entstehen,  und  19%  mit  Dacryocystoblennorrhoe.  Es  wurden  12132 
Schüler  verschiedener  Abteilungen  von  Schulen  untersucht.  In  12,3% 
wnrdp Trachom  gelunden,  in  Dortscliuleii  in  20  %  und  in  Gymnasien  und 
liealsclmlen  2,BS .  In  die  Dort'schulen  treten  schon  23%  Schüler  mit 
Trachom  im  Alter  von  9 — 10  Jalin  n  ein,  wahrscheinlich  leiden  ca.  20% 
der  Dorfein  wohner  an  Trachom.  Die  Hauptursachen  der  Blindheit  seien 
Trachom  36%  mid  Glaukom  14,7%.  Reinhardt  (62)  macht  auf- 
merksam 1)  auf  die  Gefahr  der  Erkrankang  an  Traehoni  im  Kindes- 
alter,  2)  auf  die  Abhängigkeit  von  schweren  Komplikationen  und 
Kindheit  bei  Trachom  von  komplizierenden  Erkrankungen  der  ti^nen- 
leitenden  Wege,  der  Nase-,  Rachen-  nnd  nächstliegenden  Knochen- 
höhlen,  3)  fttr  die  allseitige  Untersncbung  des  Trachoms  und  für  die 
erfolgreiche  Bekämpfung  ist  es  notwendig,  ein  spezielles  Institut,  wie 
in  Un^rarn,  zu  gründen.  L.  Sergiewsky]. 

(irönholm  (38)  stelU  fest,  dass  die  Verbreitung  des  Trachoms 
und  der  Blindheit  in  Finnland  Hand  in  Hand  gehen.  Das  Trachom 
ist  in  Finnland  noch  sehr  verbreitet.  Trachomfrei  fweniirer  hIs  l  Untaug- 
licher unter  1000  GestellungspHiclitigen)  sind  nur  die  Gegenden  längs 
der  südlichen  und  südwestlichen  Küste  und  die  Scliären  mit  vor- 
wiegend achwedischer  Bevölkerung.  Am  bottnisclicn  Meerbusen  zwi- 
schen 62.  und  64.  Breitengrad  wohnen  trachomfreie  Schweden.  Es 
gibt  aber  auch  einige  trachomfreie  Inseln  unter  den  Finnen.  0,42% 
der  Wehrpflichtigen  wurden  in  Finnland  wegen  Trachom  kassiert,  die 
wirkliche  Trachomfreqnena  ist  aber  bei  weitem  grösser.  Die  Unter- 
suchung an  Volksschttlkindem ,  Arbeitern,  Auswanderern  und  Qe- 
fangenen  beiderlei  Geschlechts  (19336)  ergab  854  =5  4,44%  Trachom- 
kranke. Die  Gesamtzahl  der  Trachomleidenden  dürfte  sich  in  Finnland 
auf  100 000  =  3,7*;o  stellen.  Die  Frauen  sind  stärker  Ix'tallen 
(100  :  168).  Das  gleiche  Verhältnis  zeigt  sich  auch  hei  der  Biiadheits- 
ziü'er  und  ist  für  Finnland  eigentümlich  ,  jedoch  nicht  ganz  erklärt. 
Die  nnter  den  Schweden  vorhandene  iiohe  Kultur  und  Reinlichkeit, 
Sowie  die  Abgeschlossenheit  erklären  die  geringe  Trachom-  und 
Blindheitsfreqnenx  gegenüber  den  Finnen.  30%  der  £rblindungen  sind 

12* 


Digitized  by  Google 


180 


Pathologie  und  Therapie  der  AugenkraiüdieiteB. 


auf  Trachom  zurückzuführen.  Die  durchschnittliche  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  durch  Trachom  war  bei  249  geprüften  Fällen  =  0,46%, 
bei  Männern  0,6%,  bei  Frauen  0,3%. 

Die  Inaogural-Dissertaidon  von  Aronoff  (1)  betrifft  1000 
Starextraktionen,  die  Tom  Januar  X892  \m  Apnl  1903  von  U  h  t- 
hoff  und  deaaen  Assistenten  ausgefQhrt  wurden.  Nach  der  Schilde- 
rung der  Operationsmetfaoden  und  Massregehi  kommt  A.  zu  folgen- 
den Ergebnissen:  Bei  den  984  unkomplizierten  Staren  wurden  im 
Verlaufe  der  Nachhehandlung  beobachtet:  Panophthalmitis,  primäre 
2mal^  sekundäre  liiiiil  und  ausgesprochene  entzündliche  iridocyklitische 
Erscheinuncfen,  primäre  2  mal,  sekundäre  om  il.  Leichtere  entzünd- 
liche Erscheinimgen  von  Seiten  der  Iris  16  mal,  Glaukom  4  mal,  vor- 
überjrehende  i)ni(:kstei<j;eniii(jr  IHniiil,  später  Wundschluss  22  mal. 
nachträgliche  \Vundspreiigimg  mit  Irisprolaps  24 mal,  mit  Irisein- 
klemmung  3mal,  mit  Prolapsus  corporis  vitrei  5mal,  ohne  weitere  Kom- 
plikationen 21  mal,  Amotio  retinae  4 mal,  Amotio  chorioideae  1  mal, 
Blutung  in  die  vordere  Kammer  59  mal,  Delirium  tremens  1  mal  und 
Exitus  letalis  3  mal.  Diese  einzelnen  Erscheinungen  werden  desGle- 
naueren  besprochen  und  auf  ihre  Ursachen  untersucht.  Nachopera- 
tionen der  Starextraktion  wurden  ausgeführt  bei  Irisprolaps  und  we- 
gen Nachstares.  Im  enteren  Falle  bestand  die  Behandlung  in  der 
Abtragung  des  Vorfalles.  Der  Nachstar  wurde  in  der  Regel  durch 
Discission  und  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  durch  Punktion  und 
Exti.iktion  mit  der  Pinzette  beseitigt.  III  mal  winde  die  Discission 
wiihrentl  der  Nachbehandlung,  50  mal  nach  der  Entlassung  ausge- 
lülirt,  im  «xanzen  also  171  Discissionsfäile  =  17,2%.  Die  Kompli- 
kationen nach  der  Discission  sind  folgende:  Fadenförmige  Glaskörper- 
einkleromimg  3  mal,  massige  Iritis  1  mal,  leichte  Iritis  2  mal,  Status 
glaucomatosus  3  mal.  An  Komplikationen  während  der  Extraktion 
sind  verzeichnet:  Luxatio  lentis  Imal,  Subluxatio  lentis  11  mal, 
Schiingenentbindung  13mal,  Prolapsus  corporis  vitrei  24  mal,  kleine 
Hftmorrhagien  in  der  vorderen  Kammer  29.  Die  Methoden  der  Opera- 
tion teilen  sich  in:  Einfache  Extraktion  267  Fälle  und  kombinierte 
Extraktion  667  Fälle.  Das  Verhältnis  ist  1 :  2,5.  Die  eingetretenen 
Komplikationen  verteilen  sich  also: 

Einfache  Extraktion:    Kombinierte  Extraktion: 
Prolapsus  corporis  vitrei  5  =    1,8%  19  =  2.8% 

Subluxatio  lentis  3  =    1,1  „  8  =    1,2  , 

Prolapsus  iridis  24  =   8.9  ,  3  =   0,4  , 

Discissio  58  =^  21,7  ,  103  =  19,4  . 
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Die  Zahlen  sprechen  eher  zu  (mnsten  der  kombinierten  Methode. 
Bei  hochbetagten  Patienten,  im  Alter  von  79 — 80  Jahren  und  dar* 
Ober,  wurde  die  Starextraktion  27  mal  vorgenommen  und  ist  immer 
gut  verlaufen  bis  auf  leichten  Glaskörpenrerlust  in  2  Fällen*  Die 
erhaltene  Sehschärfe  stellt  sich  folgendennassen: 

UnkompUsderte  Stare. 
Nach  kombinierter  Extraktion : 

Liebtscihein  nlGht 

•/•  Via  «/w   V«  V»  V»  V^o  *-V«  (partiell)  0  notiert 
19    40    102  146    84    40    55     61     52  6        6     54    =:  664 

Nach  einfacher  Extraktion: 

Liditschein  nicht 

«/«   «/s   «/i2   «/le   V24   V30   V30   Ve*^  '-Vw  (partiell)  0  notiert 

12    24     45     45     35     16      9      10      9  2        —     26    =  233 

VisQs  bei  den  Patienten,  deren  Angen  schon  vor  der  Operation  ge- 
schädigt waren: 

Nach  kombinierter  Extraktion :    Nach  einfacher  Extraktion : 

9  18  =:  27  10. 

Kombiniert«  Stare: 
V«i       V*o       '~'/<o     Lichtschein       0      nicht  notiert 
4         6         87  10  3  6  =  66. 

Die  Durchschnittssehschärfe  beträgt  bei  kombinierter  Extraktion 
knapp  '/s,  bei  einlacher  Extraktion  etwa  -/:..  Miintrelhafte  S,  deren 
Cräacbe  in  der  Operation  zu  suchen  ist,  ist  notiert  in  10  Fällen  = 
1,0%,  Verluste  durch  äussere  Ursachen  in  4  Fällen  =^  0,4%,  gute 
Heilerfolge  sind  erzielt  in  974  Fällen  =  97.4%.  Bei  prozentu arischer 
Berechnimg  der  erhaltenen  Sehschärfe  ist  das  Resultat  folgendes: 
Gnte  S  (von  1— V>)  47,5%,  hrauchhaie  S  (von  V«— Vio)  35,9%, 
mangelhafte  S  (unter '/lo)  14,9  V»,  partieller  Lichtschein  resp.  S  ^  0 
1,7%.  Die  Tom  Verf.  anf gestellten  Thesen  laateten:  1.  Die  Verluste 
nach  Kataraktextraktion  scheinen  im  Durchschnitt  2 — 2Vs  %  zu  be- 
tragen. 2.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Albuminurie  und  Entstehung 
der  Katarakt  ist  zweifelhaft. 

W  i  1  m  e  s  (82)  leitet  seinen  Bericht  über  628  Staroperationen 
mit  einem  historischen  üeberblitk  über  die  Staroperation  überhaupt 
ein.  Die  «*iLr*  ne  Ziisainnienstellun<j^  des  V^erf.  bf'ziclil  sich  auf  die  von 
Prof.  Voss  ins  in  (iit':>>eu  vom  1.  April  1890  bis  1.  Januar  1904 
tjemachten  Staroperationen  bei  Personen  über  oO  Jahren  und  hat  als 
besonderen  Zweck  den  Vergleich  der  liesultate  der  Operation  mit 
Iridektomie  za  denen,  die  ohne  Iridektomie  erzielt  wurden.   In  der 
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Giessenor  UnivcrsitHts-Anp:enklinik  vninlcn  in  der  angegeboiien  Zeit 
628  Augen  bei  489  l^ersonen  extrahiert  und  zwar  bei  264  Mäuuern  und 
225  Frauen.  Einseitig  Männer  193  mal,  Frauen  157  mal ;  beiderseits  Män- 
ner 71  mal,  Frauen  68  mal.  Das  rechte  Auge  318  mal  =  50,7  Vo.  da» 
linke  310  mal  =s  49,3%.  Operationen  mit  Iridektomie:  Präparato- 
rische Iridektomie  36 mal,  Linearextiaktion  mit  Iridektomie  71  mal, 
periphere  modifizierte  Lineareztraktion  16  mal,  Extraktion  mit  Lappen- 
schnitt im  IdmbuB  300 mal;  Summa:  423 mal  ^  67,4%.  Operationen 
ohne  Iridektomie:  Einfache  Lmearextraktion  12 mal,  Lappeneztrak* 
tion  193  mal;  Summa  205 mal  =  32.6%.  Von  den  noch  nicht  reifen 
oder  fast  reifen  Katarakten  wurden  60  mit  Iridektomie  und  zwar  30 
mit  prapHratorischer,  16  olme  Iridektomie  opoiicrt.  Von  11  Cata- 
racta MorgiifTuiana  wurden  7  mit.  4  ohne  liiflektomie  operiert. 
Bei  23  Kenistureii  kam  12 mal  die  Iriciektoiiiie  zur  N  erwendunir.  11- 
mal  wurde  ohne  iridektomie  extrahiert.  8  Fälle  von  Cataracta  tu- 
meacens  wurden  mit  Iridektomie  operiert.  Bei  12  weichen  Katarakten 
wurde  2  mal  die  Disdssion  gemacht,  8  mal  ohne  Iridektomie  operiert. 
Von  3  Fällen  von  Cataracta  nigra  lieferten  2  ein  unganstiges  Re- 
sultat in  Bezug  auf  Sehschärfe.  Von  den  rubrisierten  Komplikatio- 
nen, die  während  der  Operation  und  Nachbehandlung  auftraten,  seien 
hier  angeführt:  Bei  der  Operation  mit  Iridektomie:  Leichte  Blutung 
43 mal,  starke  Blutung  während  der  Operation  14 mal;  während  der 
Nachbehandlung  leichte  Blutung  41  mal,  starke  Blutung  Smal,  Iris- 
prolaps  während  der  Operation  loinal,  später  IT)  mal,  Glaskörpervor- 
fall  3UiiKii.  Iritis  12  mal.  Bei  der  Operation  ohne  Iridektomie :  Wäh- 
rend der  Operation:  leichte  Blutung  14 mal,  starke  2  mal,  in  der 
Naehbeliandliui«^  25  mal;  Irisprolaps  wälin-ud  der  Operation  12 mal, 
.später  11  mal:  Giaskörpervorfall  12 mal,  Iritis  ömal,  Synechieen  26 mal. 
Die  11  Fälle  von  Irisprolaps  in  der  Nachbeliandlimg  ereigneten  sich 
zwischen  dem  1.  und  b.  Tage  und  zwar  5  mal  im  Anschluss  an  Wund- 
sprengung. Störungen,  die  die  Iris  und  den  Ciliarkdrper  betrafen, 
machten  bei  der  Operation  mit  Iridektomie  nur  13,3%  aus,  während 
sie  bei  der  Operation  ohne  Iridektomie  38,8%  betrugen.  Hinsicht- 
lich Sehschärfe  war  das  Resultat  bei  401  Operationen  mit  Iridektomie 
358  mal  =  89,2%  Tollkommene  Sehschärfe  (S  V«o).  UngOn- 

stiges  Resultat  (Finger  m  6  m  bis  S  =:  0)  38  Falle  =  9,3  «  o ;  Ver- 
iuste  6  Fälle  =  1.r»0o/o.  Bei  19R  Operationen  ohne  Iridektomie  er- 
gaben Ibl  =  '.»2,'.)%  eine  voUk« iininene  Schöchärte.  also  3,6%  mehr 
wie  bei  der  Operation  mit  Indekiomie.  Ungtinsti-^  waren  die  Re- 
sultate in  14  i  allen.    Nachstar  trat  auf  nach  der  Operation  mit  In- 


Digitized  by  Google 


ZaU  der  Augeuverletsongen  im  Baugewerbe. 

dektomie  iu  268  Fällen  =  60,9%.  olmo  Iridektomie  in  156  Fällen 
=  76,2%.  Bei  den  ersteren  wurde  die  Discissioii  ijeiiiaclit  iu  125 
Fällen  =  46,6%,  bei  den  letzteren  in  69  Fallen  =  44,2%,  Die 
Hypermetropie  betrug  nach  der  Operution  mit  Iridektomie  in  den 
meiaten  Fällen  10  bis  inclueive  12  D.  In  21  Fällen  =  25.3^0  wurde 
die  H.  mit  der  Zeit  geringer,  in  62  Fällen  =:  74,7%  nahm  sie  zu. 
Bei  der  Operation  ohne  Iiidektomk  wurde  die  H.  germger  in  10  Fäl- 
len =  35,7%,  nahm  zu  in  18  Fftllen  =  64,3V».  AstigmaiismuB  war 
nach  der  Operation  mit  Iridektomie  60  mal  ^  14,1%,  ohne  Iridek* 
iomie  31mal  s:  15,1%  vorhanden. 

Pfannenmüller  (59)  bat  in  seiner  Diseertation  die  vom 
1.  April  1890  l)is  1.  März  1904  in  der  Universitäts- Augenklinik  zu 
<iir>sfii  behandelten  Fälle  von  den  im  Baugewerbe  vorkommenden 
Auge  II  Verletzungen  bearbeitet.  Von  540  Verletzten  befand  pn  sich 
175  in  klinischer  und  365  in  poliklinischer  Behaüdlunj]^,  Die  grusste 
Mehrzahl  befand  sich  zwischen  dem  14.  und  30.  Lebensjahre,  näm- 
lich 284  =  52,6%.  Die  häufigste  Art  der  Verletzung  ist  die  durch 
Steinstücke  und  Steinsplitter  (38,7  ^o),  dann  die  Verätzungen  durch 
Kaik  und  Mörtel  mit  28,3%.  Gegen  diese  Zahlen  treten  die  anderen 
angefahrten  Verletzungen  (Eisen-  und  Stahlsplitter,  Holzsplitter, 
UolzaiOcke,  Dynamitezplosion,  Werkzeuge,  Sturz,  Fall,  Stoss,  Farbe, 
Glassplitter  und  sonstige  Fremdkörper)  ganz  erheblich  zurOck.  Die 
Zahlen  entsprechen  der  Beteiligung  der  einzelnen  Berufe:  Maurer 
42,2%,  Steifihauer  18.7%,  Weissbinder  12,6%,  Steinbrucharbeiter 
12,0%,  Ziinmerleute,  Tischler  11.8%,  Anstreicher  2,0%,  Dachdecker 
1,3%.  Das  rechte  Auge  allein  ^^  ar  verletzt  235  mal  =  43.5%,  das 
linke  Auge  allein  277  mal  =  51  .  beide  Au«ren  26nml  =  -4,8%. 
unbestimmt  2m;il  =  0,4®o.  Die  einzelnen  Arten  der  Verletzungen 
verteilen  sicli  foigendermassen :  I.  Fremdkru  per :  der  Oonjunctiva  und 
Sclera  20,  der  Cornea  200,  perforierende  29,  zusammen  249  Fälle  ^ 
4^.1,  .  IL  Kontusionen:  ohne  Ruptur  des  Bulbus  23,  mit  Ruptur 
des  Bulbus  9,  zusammen  32  Fälle  =  5,9  ^  a .  III.  Verletzungen  durch 
spitze  oder  scharfe  Gegenstände :  der  Lider  und  Oonjunctiva  9 ,  der 
Cornea  und  Sclera  58,  zusanmien  67  Fälle  =:  12,4%.  IV.  Ezplo- 
sioQSverletzungen:  perforierende  7,  nicht  perforierende  5,  zusammen 
12  Fälle  s=  2,2%.  Y.  Verätzungen  durch  Kalk  153  Fälle  28,3%. 
VL  Ursache  nicht  zu  ermitteln:  27  F^lle  =  5,0%.  Bei  188  statio- 
när Behandelten  war  der  Ausgang  der  Verletzung  folgender:  Seh- 
vermögen =  1  erhielten  14  =7,4%;  S  =  V-2  — Vio  113  =60%; 
ö  <  Vi«  38  =  20,2%;   Lichtschein  2  =1,1%;   Erblmdung  5  = 
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2,7 Vo:  Enukleation  15  =  8.0%:  unbekannt  1  =0.5%.  I)eniiiach 
resultierte  liei  o2"o  der  Verletzten  Unbranclil)urkL'it  des  vorletzten 
Auges.  Nach  Porforationsrerietzung  .iring^n  von  26  klinisch  behan- 
delten Fällen  5  Augen,  also  gut  7»  verloren:  in  6  Füllen  =:  23.1% 
war  das  S  <  ^i«,  was  auch  fast  völlige  Gebrauchsunfahigkeit  be- 
deutet. Bei  Kontusionen  obne  Ruptur  dee  Bulbus  erzielten  von  14 
Verletzten  11  brauchbare  Sehschärfe  und  nur  in  1  Falle  trat  Erblin- 
dung ein,  während  tou  6  Fällen  mit  Ruptur  nur  1  brauchbare  Seh- 
schärfe erhielt  und  5  Augen  zu  Qrunde  gingen.  Bei  50  Tetätssten 
Augen  erhielten  89  brauchbare  Sehschärfe  =  78%,  10  Pälle  S  <  Vi« 
=  20%.  Der  Ausgang  nach  Ulcus  serpens  war  folgender:  Die  ur- 
sprüngliche Sehscliürt'e  wurde  von  keinem  der  BetrotVenen  erlani^t. 
S  =  1  in  4  Füllen  unter  30,  S  =  »/.  in  7  Fällen.  In  \  3  der 
Gesanittalle  wurde  ntir  S  =  \/io — ''4  erzielt  und  in  nahezu  er- 
reichte S  nicht  mehr  als  ^lo  der  normalen.  Bei  b  Fällen  hatte  eine 
eiterige  Erkrankung  der  Tränenwege  bestanden. 


8.  Untersuchungsmethoden  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig, 
a)  Allgemeines.  Sehproben.  Sehschärfe«  Brillen  u«  8.  w. 

1)  B  c  c  k  ^ ,  Optibclie  Untorsachungsmethoden.    Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d. 

Wissonsch.  Wien,  Qerold. 
2*}Berry,  The  effect  of  acddentallj  diminisbed  acnteness  of  vision  on  its 

elficiencj.   Ophth.  Review,  p.  251. 
3*)  B 1  a  c  k ,  The  environment  and  visoal  requirements  of  raüway  engineem  and 

firemen  personal  obserrations  from  ao  engine  cah.  Annab.  of  Ofditb.  p.  892. 

(Nichts  Neuos). 

4*)  — ,  A  luminoos  test  cabinet.   Opht.  Record.  p.  147  and  AnnaL  of  OphtL 

p.  üiü. 

5*)  B  ü  u  r  d  e  a  u  X  ,  >.'novos  iiroecdiinientu»  para  medie  la  refraccion.  Anie- 
tropometria  de  Lc  Mt  haute.  Kinescopia  de  Holtb.  Esqiiiascopia 
Bubjcctiva  do  van  der  Bergh.  Annules  de  Oft.  p.  478  et  Cliiüque 
Opht  p.  49.    (Besprechung  der  Verfahren). 

6*)  B  0  a  B  8  n  g  e,  De  Toefl  sänile.   Thtoe  de  Lyon. 

7*)  0  ob  am,  Two  appliances  tofacilitate  ^e  and  throatwork.  Med.  Newa. 

Mai  28. 

8*)  De  log  6,  De  la  correction  des  anisonatropcs.  Arch.d'C^ht.  XXIV.  p.  793, 
9*)  D  o  yne,  A  simple  dcvicc  for  assistnig  the  sight  of  persons  who  are  almoft 
bliad.  The  üphthalmoscope.  February.    Ref.  ReTue  gön^ale  d  Opht.  p.  527. 
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10*^  Dnfoar,  Le<5  verrts  cylindriques  et  toriqaes  et  la  correction  de  l'astig- 

iii.itisme.    Paris.  Meloine. 
ll*)Katün,  The  rdation  between  presbyopia  aud  the  ränge  of  accommuo 

dfttioik  a  simple  and  convenient  foniuda.   Ophth.  Record.  p.  899. 
12*)  Bllenbogen,  Auwendong  von  gelben  Olftsern  in  der  Flotte.  Medic. 

Ptibawl  k  motsic  sborn.  Desember. 
13*)  Fe rg II 9,  Average  Tisnal  acuteness.  Ophth.  ReTiew.  p.  31  and  Transact. 

of  the  Opbtb.  Society  of  the  United  Kingdora.  XXIV.  p.  288. 
14*)  G  1  o  a  g  e  n ,  L'acuiW  visuelle,  les  vices  de  refraction,  la  vision  des  coulears. 

Th(^e  de  Bordeaux.    1903  ( t  Heyne  g^n^ale  d'Opht   p.  277.  (Empfeh- 

Innsr  des  M  e  Ii  :i  n  t  ^Vhen  Vcrt'iihrons'). 
15*)  G  u  n  z  a  1  e  s ,   Valor  cumpuiutivo  de  las  divcrsas  esculas  optometricas. 

Anales  de  Oft.  August  et  Revue  g6n6rale  d  Opbt.  p.  466. 
IS*)  Orimtdsl«,  Bnon  (vf  lefraetions  and  thdr  oonection.  Med.  Times. 

London. 

17*)  Gr  oddeek,  Ueber  den  Zneammenhaiig  von  Seliaeliiffe  nnd  Zirkolation. 

Wien.  med.  Preise.   Nr.  39. 
18*)  Hamburger,  Ueber  die  beste  Methode  der  Schprttfung  bei  Lernan- 

fängem.   (Internat.  Kongress  f.  Scbnlhygiene  in  Nfimbeig).   Ophth.  Klinik. 

19^)  H  a  u  ä  ('  1 1.  Hallncinations  of  vision.  Americ  Med.  16  January.  Ref.  in 
Revue  generale  d  Opht.   li)<i;"i.  p.  78. 

20*)  U  a  r  m  a  u  n,  Handschrift  und  Sehvermögen.  (Internat.  Kongress  f.  Schul- 
hygiene in  NOmberg).   Ophth.  Klinik.  8. 169. 

21*)Hir8eh,  Bemerkongen  über  Sehprttfting  nnd  Hyopie.  Wochensehr.  f. 
Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  Desember. 

22*)Holth.  En  ny  fremgengsmaade  til  bestemmelse  af  öiets  refraktion.  fEine 
neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Refraktion  des  Anges).  Norsk  Magazin 
för  Laegevidenskaben.  p.  1072. 

23*^  — .  ^'rt^veau  proci^de  pour  d^tcruüner  la  röfraction  oculaire.  Annal. 
dOculist.  T.  CXXXI.  p.  418. 

24)  Kalatschnikow,  Zur  Frage  über  Fertigkeit  im  Treffen  in  der 
Armee.  Medizinisch -statistische  Unteraachimg  Uber  den  Einfluss  der 
Sehschärfe,  Kraft  der  Arme,  fcdrperlichen  Ermfldung  und  anderer  Be- 
dingongen  seitens  des  Oq^anismns  auf  das  Treffen  des  Schusses.  Inang.« 
Diss.  Modcan. 

26)  Kern  und  Scholz,  Sehproben-Tafeln  mit  besonderer  Berttclcdchtignng 
des  militür-ärztlichen  Gebrauches.    A.  Hirschwald. 

2Ö*)  K  0  8 1  e  r-G  z  n  .  Letterproeven  tor  hepaling  van  den  visus  Inj  myopie  in 
het  punctum  r* motum.    Nederl.  lijdsclir.  von  Geneesk.  I.  p.  U58. 

27)  Lagleyze,  ik'tracto-esquenca.  Archiv,  de  Oft.  hisp.-americ.  p.  794  et 
Revue  gtSn^ralc  d'Opht.  1905.  p.  77. 

28*)  L  a  n  d  0 1 1 ,  Propositions  concemant  la  d^rmination  de  Tacuit^  visnelle. 
X.  Gongrte  d'Opht.  Luxem.   (Siehe  Torj&hr.  Jahresber.  8. 176). 

29)  Hatawkin,  Ueber  Sehschirfeantersachong  bei  sehwacher  Belenchtong 
bei  Marinerekmten  nnd  bauptsttchlich  bei  denjenigen  Matrosen,  welche  als 
Stflekrichter  and  Signalgeber  ernannt  werden,  (IX.  Ti  rogo  w'sche  Aerste- 
Versamml.).   Westnik  Ophth.  Nr.  2  and  Inaog.-I>i8S.  St.  Petersburg. 
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30)  MayerhauscD,  Ziffertafcln  zur  Bcäiiiuuiuug  der  Sehschärfe  nach  der  S  n  el- 
1  e  n'schen  Formel  t  =  ^.  Zweite ,  verbeeseite  nnd  vermehrte  Anflug«. 
Berlin,  H.  Pete». 

31*)  Ho  Uta no,  Bstadio  «obre  eacalae  optometricat.   Afial.  do  Oftalm.  VI. 

p.  1  und  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  316. 
32*)  Noisoh  e  wsky,  Sehschärfe  und  das  Treffen  des  Schusses.   (IX.  Piro- 

gow'srho  Aerztc-Versamml.l    Wostnik  Ophth.  XXI.  Xr.  2. 
33*)  Oppenheimer,  Theorie  und  Praxis  der  Augengläser.   Berlin,  Hirsch- 

34*1  -.  Eine  verbesserte  Plrobierbrüle.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII. 
'  Bd.  iL  S.  482. 

3G*)  — ,  Eine  neue  BrillcmgUUerart,  Isoehrrnngliaer.   Ebd.  S.  565. 
36*)Pergens,  üeber  die  Schleif art  nnd  das  Kaliber  von  Brillengl&aem. 
Bbd.  Bd.  I.  a  660. 

37*)  — ,  La  lisibilit^  des  caractires  d*impression.  X.  Gongrte  d^Opht.  Loaeni. 
38*} Pulle,  A.  W.  und  Plante  nga,  H.  G.  W.,  Algemeen  o verzieht  van 

de  rcglementen  op  liet  geneeskundig  onderzo«  k  omtreot  de  gescbiktheid 

voor  den  krijLrsdienst  n.  s.  w.  Harlem.  Erven  Bohn. 
39*)  K  e  p  o  1  t  of  tlu  (  ouimiitec  (m  stainlanls.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 

Society.    Füitii  th  Annual  Meeting,  p.  40 J. 
40*)  K  c  y  m  0  n  d ,  Appureil  simple  pouvant  servir  £k  la  d^termination  des  rap- 

ports  de  Peclaaiage  avee  l*acQit4  visn^e.   (X.  Congrte  d*Oplit.  Lnzeni). 

Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  291. 
41)  B 0 the n aicher.  Ein  Sehprtlftmgsapparat  «um  Gebrauch  beim  Ersati- 

geschäft  und  bei  der  Rekmtennntersnchnng.   Deutsche  militftrttnEtl.  2Seit> 

sehr.  S.  521. 

42*)  Schont«.  .Xicnwe  militaire  kenringsreglementen.  pJeue  Prfifungsniple- 
mente  für  das  Militär).    Mrdisrhc  lirvuc   p,  niö  und  679. 

43^;  S  c  h  u  m  a  n  n  ,  Die  Erkeiiuuug  von  ßiu  listuben  und  Worten  bei  momen- 
taner Beleuchtung.    Xcnrolog.  CentraUd.  8.  492. 

44)  Scott,  Kenueth,  Die  bei  Sebprüfungen  erforderliche  Genauigkeit.  (Arch. 
ofOpbth.  XXXTT.  Heft  2.  Uebenetst  von  Ab  elsdorff).  Arch.  f.  Augen- 
heilk. LI.  S.  120. 

45*) Sikldssy,  v.,  Die  Messungseinbeit  dw  Sehsdiftrfe.   (Ungarisch).  Sae- 

nieszt'l    Xr.  2.  3. 

46*)  — ,  Die  Bestimmung  der  Sehschärfe.    Beschreibung  eines  Untersuchnngi* 

Apparates.     T^Tisx.irisf  h\    Ibid.  Nr. 
47*)  — .  Die  einheitliche  Beleuchtung  der  Sehprobetafeln.  I.  (^Ungarisch).  Ibid. 

Nr.  4. 

48)  S  n  e  1 1  e  n ,  K.,  Optotypi  ad  viäuiii  determinanduui.  M.  5.  Taf.  Berlin, 
Peters. 

49*) Staatsblad,  Van  bet  koninkrijk  der  NedtrUnden,  Nr.  113.  (Nienw« 

militaire  keuringsreglementen). 
60*)  Staatsconrant,  Van  bet koninkr^k der Nederlanden,  Kr.  195.  (Nienwe 

militaire  keuringsreglemente  n). 
51*)  S  z  u  1  i  8 1  n  w  s  k  i ,  Das  Qesicht  und  Brillen.   (Polnisch).   Pnegl.  bjgie- 

nicxny.   Ht.  10,  11,  12. 
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52)  TabelleD  zur  Sehscbärfeuntcrsachung  nach  dem  Metersy stein.  Vcrfasst 
von  den  Aerztcn  des  St.  Petersb.  Angenkrankenhaoaefi.  3.  Aull.  St.  Pe- 
tenlNurg, 

53*)  Tenney,  Snbjective  relhkction.   (Americ. med>  assoc.  Section  on  Ophtb.). 

Ophth.  Beeord.  p.  837. 
64*)  Thompson,  Wm.  and  A.  G.,  ImproTomeatB  in  the  refractomefeer  fortlie 

correction  of  ametropie  described  in  the  Transactions  of  1902.  Tramact. 

of  the  Americ.  Ophth.  Soriftv.    F-  rtii  tli  Anntial  Moeting.    p.  409. 
ö.')*)Tölle,  Ueber  Sehschärfe  und  der»  n  I>estiiiimiin)^'.    Inaug.-Diss.  Erlangen, 
öö*}  T  r  o  ™  b 0  1 1  a,  Snlla  determinaziune  dtlle  ametropie  nell'  esercito.  Uior- 

nale  med.  del  R.  Ebcrcito.  Xr,  8.    (.\llgemeine  Vorschläge). 
67*)  Van  den  Bcrgh,  Skiascopie  sabjective.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXll. 

p.  273. 

58*)  Williams,  Some  new  test  types  for  tfao  nading  dlstance.  (Americ. 
med.  aasoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Recoid.  p.  334  and  Annale  of  Ophth. 

p.  8or,. 

69*)  W  ol  t  f  h  »' rg,  Ein  Stbprobengeeteil.    Wocbensohr.  f.  Therapie  and  H]^ 

gienp  ili-s  Alleres.  VIII.  Kr.  1. 
öO*)Wray,     omhiii.itions"  te$t  t>-pe.  Lanoet  1903.  25.  juiy.   Bef.  in  Kevue 

gi^n^ralc  d'Opht.  p.  3(>8. 
61*)  Y  o  u  üg,  Visual  reqaircments  of  enginemen  based  on  ijcrsoiiul  ubscrvations 

from  an  cngine  cab.    Annals  of  Ophth.  Jannary.  (Nichts  Neues). 
62*)Zion,  HehrUsche  Sehproben.   (Polnisch).  Fostep  okol.  YU. 

B  o  u  s  8tt  g  e  (6)  bat  bei  100  Greisen  die  Sehschärfe  festgestellt : 
60—64  »/4,  65-^09       70-79  Vi»  80-90  V». 

Fergus  (13)  meint,  dass  der  Snellensche  AneatB  der  lior- 
mäktn  Sehschärfe  zu  hoch  sei.  Durchschnittlich  sei  die  Sehschärfe 
geringer  und  es  könne  jemand  mit  erheblich  geringerer  SehschSrfe  xu 
nelen  Arbeiten  tüchtig  sein. 

Berry  (2)  stellt  eine  Formel  auf,  welche  den  Verlust  an  Seh- 
TentlOfiren  hei  einer  llerabstetzunjr  «1er  8eh.s{  härfe  (iureli  einen  Unfall 
audilrückeu  »oll.  Die  Üel)erlei(ungeu ,  welcli''  zu  derselben  führen, 
lassen  «ich  nicht  abgekürzt  wiedcr^rt-hen.  Wenn  V  erf.  die  entsprechen- 
den deutschen  Formeln  uls  lächerlici]  verwickelt  bezeichnet,  so  kann 
die  seinige  doch  scliwerlich  als  einfach  gelten. 

Gonzales  (15)  empHeiilt  einheitliche  Sehprobe,  einen  Winkel 
fon  80  Sekunden,  dezimale  Abstufimg  in  geometrischer  Progression, 
schwarze  Striche  auf  weissem  Grunde,  Angabe  der  Sehschärfe  bei  jeder 
Probengrtoe  und  als  opiometrische  Einheit  1  Millimeter,  welcher 
unter  einem  Winkel  von  30  Sekunden  in  einer  Entfernung  von  6,88  m 
gesehen  wird. 

Montane  (30)  berücksichtigt  absichtlich  bei  seinen  Sehproben 
den  kleinbtüu  Gesichtswinkel  gui  nicht.    Er  niimiit  die  von  Men- 
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dizabal  (Logarithmen  Paris  1901)  voi geschlagene  Kreiseinteil uiiij 
in  10,  100.  1000  Teile:  o  .Goiie'*  an.  Man  liat  Dezi-  und  Zcnti-rone. 
Mikrogoiie  ist  der  millionste  Teil  des  Umfangs.  Verf.  setzt  den 
aehnniilliousten  Teil  als  Einheit  der  Sehschärfe  und  zeichnet  die  Probe 
in  ein  Quadrat  von  5  zehnmillionstel  Seite.  Er  i^e rechnet  die  Buch- 
stabengröBBen  6  in  5  m  Entfernong  für  1  Zentimiligone  Sehschärfe 

für  2  Zentimiligone  Sehschärfe 

Die  neue  Bezeichnunir  soll  G  statt  V  sein.  Die  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  soll  mu  h  dem  F  e  c  h  n  e  r'schen  Gesetz  berechnet  werden. 
Der  Net/.hautwinkel  (a)  als  Funktion  des  Gesithtbuinkels  (G)  liUsst 
sich  aus  lolgender  Formel  berechnen,  worin  r  den  o-IIalbmesser  des 
Auges  und  d  die  Eatteniung  des  zweiten  Knotenpunktes  Yom  Mittel* 
punkt  der  Kugel  bedeutet: 

sin  a  

sin  G  =:  d^  +  2  d  C08  a. 

r 

T.  S  i  k  1  ö  8  s  7  (45, 46, 47)  schlägt  als  Sebscliftrfeiieililieit  vor  1  cm 
in  1  m  Entfernung.  Diese  soll  A,  acuitas  heisaen,  d.  h. :  die  Buch- 
staben sollen  l  cm  dick  und  5  cm  hoch  sein.  Diese  Einheit  würde 
einem  Gesichtswinkel  von  34  376'  entsprechen  und  nach  S  n  e  1 1  e  n 

in  34  376  ni  erkannt  werden.  Des  Verf. 's  (46)  ÜniTersal-PrÄfer 
ist  ein  Kästchen,  in  welchem  die  Sehprol)en  von  hinten  beleuchtet 
werden.  Die  BeleuchtnnjT  wird  in  Hefner  beziehendlich  Mikrohefner 
ausgedrückt.  Mit  der  Vorriehtung  kann  man  Sehschärfe,  Licht-  und 
Farbensinn  schnell,  genau  und  einheitlich  bestimmen.  Vortäuschunpf 
kann  leicht  entdeckt  werden.  Er  dient  auch  als  Photoptometer.  Die 
Sehschärfe  wächst  arithmetisch  mit  geomefii^r  !ier  Zunahme  der  In- 
tensität. Endlich  dient  er  auch  zur  seitlichen  Beleuchtung  und  znr 
Augenspiegeluntersuchung. 

Williams  (58)  Leseproben  beruhen  auf  dem  5-  und  1-Ui- 
nutenwinkel,  die  Entfernungen  sind  darüber  angegeben. 

Die  Amerikanische  Kommission  (39)  hat  genaue  Sehprotien  für 
Nähe  und  Feme  nach  S  n  e  1 1  e  n'schen  Grundsätzen  unter  sorgfäl- 
tiger Einhaltunpf  der  Entfernungen  und  Winkel  drucken  lassen. 

Bl  u  e  k  (.j)  Ijeleuclitct  einen  Kasten  mit  vier  Porzellanwändeu 
von  innen,  die  Wände  tragen  Snellen'sche  Sehproben.    Die  Be- 
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leuchtung  und  die  Drehung  wird  vom  Briilenkasten  aus  besorgt. 

Hain  1)  u  r  g  e r  (18)  bespricht  die  Brauchbarkeit  der  Wolff- 
b  e  r  g'schen  Bilder.  Snellen-Coh  n'schen  Haken  und  der  H  e  y- 
m  a  n  n'schen  Hand.  Letztere  ist  r^mal  so  hoch  wie  breit.  Sie  bietet 
nur  zwei  Abwechslungen,  weil  senkrecht  and  wagerecht  zu  leicht 
nnteischieden  werden  kann. 

Wolffbergs  (50)  Sehprobengestell  ti&gt  auf  vier  Seiten  je 
«ine  senkrechte  Bnchstabenreihe.  Zwei  enthalten  die  aus  wagerech- 
ten und  senkrechten  Strichen,  zwei  die  aus  schrägen  bestehenden  Buch- 
staben. Das  Gestell  befindet  sich  auf  einem  Dreifuss  und  lässt  sicli  h(»hf  r 
und  tiefer  stellen.    Man  lässt  eine  Reihe  von  oben  mu  h  nnton  lesen. 

Wrays  (üO)  Buchstaben  befinden  sich  auf  den  Flüchen  von 
Würfeln,  welche  ziisamnienoiestellt  werden  können.  Man  hat  4  Buch- 
staben */6o,  16  Verbindungen  ^/so,  64  Verbindungen  "/i8,  1024  ''/m, 
2043  •/a  u.  8.  w.    Man  benutzt  einen  3  m  entfernten  Spiegel. 

Pergens  (37)  hat  Versuche  über  die  Lesbarkeit  der  Droek* 
badistaben  angestellt    £r  teilt  sie  ein  in 

L  Gradlinige:     a.  rechtwinklige:  J.  L.  F.  £.  T.  H. 

b.  schietwinkUge:  VWMYXNZKA. 

IL  Krummlinige:  a.  kreislinige:  0.  Q.  0.  6.  S. 

b.  kreis-  und  gradlinige:  N  B  B  D  U. 
Die  Lesbarkeit  ist  verschieden  und  hängt  von  vielen  Einflössen  ab. 

[Zion  (62)  hat  eine  Tafel  zur  Untersuchung  der  Sehschärfe 
nut  hebräischen  Buchstaben  veröffentlicht.  Dieselbe  bietet  eine 
Kompletieruug  der  iS  n  o  1 1  e  n'schon  ( )i)t()t\  pen.  In  Galizien  und  in 
Russland  trifft  es  sich  ött«'r,  dass  Israeliten  die  lateinischen  Buch- 
staben nicht  kennen,  dagegen  geläutig  hebräisch  lesen.  Die  Benen- 
nung der  Zeichen,  welche  von  rechts  nach  links  gelesen  werden,  ist 
beigefügt.  M  a  c  h  e  k]. 

C  o  b  u  r  n  (7)  hängt  ttber  den  Kopf  des  Untersuchten  einen 
AhmÜBiimiMliinii. 

Hirsch  (21)  untersuchte  640  Setxer  und  fand  38%  Myopen. 
£r  bält  die  Ergebnisse  mit  den  Snellen-Coh n'sehen Tafeln  nicht 
für  richtig  und  hat  selbst  Rakentafeln  angegeben.  Er  fand  die 
Sehechftrfe  wechselnd  und  nimmt  an,  dass  dies  Ton  einem  Wechsel 
des  Blutdrucks  herrühre.  Er  meint,  dass  die  Myopie  zum  Teil  durch 
eine  Wucherung  des  Glaskörpers  bedingt  sei. 

Groddeck  (17)  glaubt  eine  Abhängigkeit  der  Sehschärfe 
von  illutlaufstöruneeii  bei  ünterlt  ibsleidr*ii  und  eine  lleliuiig  der- 
selben durch  Besseruug  dieser  Zustände  aachweisen  zu  küimen. 
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[S  z  u  1  i  s  1  ;i  w  8  k  i  (51)  erörtert  die  EefraktionsanoiiiaUeii 
und  die  Brillenwahl.  Von  Amts  wehren  wäre  anzuordnen,  das» 
1)  der  Verkauf  von  Brillen  geordnet  werden  soll,  2)  dass  Brillen  nur 
Optiker  verkaufen  dttrfen,  welche  sich  einer  PrOfung  zu  nntenuehen 
haben,  nm  zu  beweisen,  dass  sie  die  techniache  Fertigkeit,  Brillen  zn- 
BammenzusteUen,  eich  angeeignet  haben;  endlich  3)  aoUen  Optiker 
nur  gegen  irztlicbe  Anweisung  Brillen  verabfolgen.  Interessant  sind 
femer  folgende  durch  den  städtischen  Augenarzt  Dr.  Kicki  zusam- 
mengestellten Ziffern:  In  den  Volksschulen  Lembergs,  welche  von 
997-i  Kmderu  (4  025  K.  und  5049  M.)  besucht  wurden,  gab  es  11  Uli 
Myopen  d.  i.  11%.  Gorin-^e  Myopie  bei  1090  (535  K.,  555  M.), 
mittleren  Grades  bei  7  1  30  K..  44  M  );  hochgradig  bei  29  (12  K., 
17  M.)«    Myopie  k&m  bei  Mädchen  (Hter  vor.  Mac  he  kl. 

Sieht  ein  Auge  durch  ein  feines  Loch  in  einem  dicht  vorgehal- 
tenen Schirm  nach  einem  Gegenstande  und  wird  der  Schirm  liin  und 
her  bewegt,  so  macht  der  Gegenstand  eine  gleichsinnige  Scheinbe- 
wegung, wenn  das  Auge  kurzsichtig,  eine  entgegttigesetzte,  wenn  es 
abersichtig  ist.  T  e  n  n  e  y  (53)  grOndet  hierauf  eine  Brecblings- 
bestimmang. 

Thompson  (54),  Wm. und  A. G.,  haben  ihren  Ol^tometer  (s. 
Jahresber.  f.  1902.  S.  160)  verbessert  Es  besteht  aus  einem  Femrohr, 
welches  entweder  auf  einen  Lichtpunkt  in  6  m  Entfernung  oder  nach  einer 

besonders  berechneten  verkleinerten  Buchstubentatel  Ljerichtct  wird. 
Die  Ausziehung  des  Ferniohrs  gibt  die  Dioptrieen  an.  S(  1  :it(l  das 
Rohr  auf  den  fernen  Leuchtpunkt  Eferichtet  ist  setzt  man  voi  das 
Auge  eine  halb  weisse  halb  rote  Sclieih*'  oder  eine  lialb  rote  lialb 
mit  weissen  M  a  d  J  o  x'schen  Stäbchen  versehene.  Bei  Ametropie 
erscheint  der  Lichtpunkt  doppelt  und  verschieden  gefärbt  oder  gestaltet. 

Yan  den  Bergh  (57)  betont  den  Unterschied  swischen  sei- 
nem Verfahren  (s>  Bericht  f.  1903.  S.  181)  und  dem  Ton  Holth 
(s.  oben  und  Bericht  f.  1902.  S.  159)  angegebenen.  Er  beobachtet  nicht 
Doppelbilder,  sondern  einen  Schatten,  nicht  Bewegung,  sondern  einen 
Ruhezustand  und  bendtigt  keine  Glaser  zur  Brechungsbestimmung. 

[Unter  dem  Namen  «Skiakineskopie^  wird  eine  Abänderung 
der  vorher  von  Holth  (22  und  23)  als  Kineskopie  beschriebenen 
Methode  zur  KefraktionsbestiTniiiung  des  Auges  mitgeteilt.  Die  vor- 
liegende Variante  kann  foli(eiiderma.sseu  skizziert  werden:  Betrachtet 
man  •  inen  5?eh!irf  leuchtenden  Punkt,  dessen  Entfernung  vom  Antre 
mehr  '>.i»  r  weniger  als  die  »Sehweite  betrügt,  so  wird  der  Punkt  als 
Zerstreuungskreis  auf  die  Netzhaut  abgebildet    Nahe  vor  der  Pu» 
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püle  werde  nun  ein  1 — 2  mm  breiter  Stab  gehalten ;  im  ZerstreuungB- 
kreise  erscheint  dann  ein  enisprecheoder  Schatten.  Bei  Bewegung 
des  Stabes  tenkrecbt  m  seiner  eigenen  Richtung  bewegt  sich  auch 
der  Schatten  im  lichten  Felde,  und  zwar  in  gleichem  Sinne  wie  der 
Stab,  wenn  die  Sehweite  kOrzer,  in  entgegengesetzter  Richtung  aber, 
wenn  sie  länger  ist  als  die  Entfernung  des  leuchtenden  Punktes  vom 
Auge.  Beträgt  letztere  etwa  4 — 5  Meter,  so  liegt  im  ersten  Falle 
Myopie,   im  zweiten  Hyperopie  Danach  schreitet  man  durch 

VorsetzeTi  von  (tläsern  nach  üblichen  Kegeln  zur  Korrektion,  welche 
sich  durcli  Verscliwinden  des  Schattens  kund^bt.  Besteht  Astirrma- 
tismn«.  s.»  oeht  die  Beweirnn^^  de.s  Stabes  und  des  Schattens  nicht 
in  icher  Richtung  vor  sich  ,  sondern  sind  zu  einander  schräg, 
wenn  siebt  zufällig  der  Stab  längs  einem  der  Hauptnieridiane  ge- 
halten wird.  Uarum  verfahrt  man  in  solchem  Falle  entweder  derart, 
dass  zunächst  nach  anderen  Methoden  (Placido,  J  a  v  al  -  Sc  h  i  ötz) 
die  Orientierung  der  Hauptmeridiane  festgestellt  wird  und  danach 
mittelst  Skiaskineskopie,  wie  beschrieben,  in  jedem  dieser  Meridiane 
der  Refraktionswert  ermittelt  wird;  oder  zweitens  —  was  besonders 
bei  höheren  (Traden  (aber  1,5  D.)  des  Astigmatismus  ausführbar  ist 
—  können  auch  unmittelbar  die  zwei  Lagen  des  beweglichen  Stabes 
ausgesucht  werden,  wo  seine  Bewegungsrichtung  mit  der  des  Schat- 
tens /.nsamineniUlll.  Obwohl  unter  Umständen  rine  starke  .■^jdiari.sche 
Al)erratioii  Ifs  AnL*"»'s  ♦•twas  str>rend  auf  die  Ausführung  ein^r  sol- 
chen BesiiniiniiHir  einwirken  kann,  glaubt  doch  Verf.  nach  eiij^ener 
Ertahrung  seine  Metliode  —  für  deren  exaktes  Praktizieren  aueli  ein 
besonderer  Apparat  beschrieben  wird  —  für  klinische  Anwendung 
lebhaft  zn  empfehlen;  den  Patienten  föllt  es  meistens  gar  nicht  schwer, 
das  zu  beobachtende  Phänomen  richtig  aufzufassen.  Die  Methode  ist 
dazu  sehr  einfach  und  fQbrt  schnell  und  sicher  zum  Ziel. 

Qertz,  Lund]. 

[Bekanntlich  wird  die  Sehscharfe  bei  hochgradig  Myopischen  in 
ksiner  Weise  sicherer  und  genauer  bestimmt  als  im  Punctum  remotum. 
ESs  stehen  aber  dieser  Methode  bedeutende  Schwierigkeiten  im  Wege, 
denn  z.  B.  bei  Myopie  von  20  D.  sind  znr  Erkennung  einer  S  =  1 
in  5  tin  Kntfernini«^'  vom  Auge  Ofitotypen  nötig,  welche  nur  0,075  mm 
hoch  sind  und  denau»  Ii  in  allen  Unterteilen  genau  ixe/ri(  hnet  sein 
inüsseii.  Ks  ist  aber  Köster  W.-Gzn(26)  unter  MitarlM  itung  von 
Dr.  H.  K.  de  Haas  gelungen,  solclie  Optotypen  htr/.ust'llen  auf 
pliotographi.'schem  Wege.  Das  Täfelchen  enthält  3  üruppen :  Haken- 
figoren,  Buchstaben  und  Ziffern  nebeneinander,  von  jeder  13  Reihen 
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iu  ansteigender  ürüssp  von  0.075  bis  1  mm.  Diesel lien  werden  auch 
wohl  für  höhere  Grade  als  20  1).  ausreichen,  weil  man  dahei  wohl 
keine  S  =  1  mehr  finden  wird  und  z.  B.  bei  Myopie  von  40  D.  mit 
diesen  Proben  noch  eine  8  =  ^/2  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
Optotypen  sind  auf  Glas  photograpliiert  und  werden  gegen  den  klaren 
Himmel  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet.  Das  Täfelchen  reitet 
auf  einem  Kupferstab,  welcher  gegen  die  Schläfe  des  Untersuchten 
gelegt  wird.  Der  Gipfel  der  Hornhaut  wird  auf  diesem  Stab  mittelst 
eines  Doppelvisiers  abgelesen  und  dann  die  grösste Entfernung  gemessen, 
in  welcher  der  Myope  die  Figuren  noch  lesen  kann.  Auf  diese  Art  und 
Weise  werden  Reiraktion  und  Sehschärfe  zugleich  bestimmt.  Weil  diese 
Tafel  dem  Augenarzt-  unlesbar  ist^,  ausgenommen  wenn  er  selljer  hoch- 
gradig iiiyopisi  h  l  t.  lind  er  dennoch  die  Angaben  des  Untorsnchten 
kontrollieren  nius.-..  ist  der  Tafel  eine  photographisclie  \  cr^rösseruiig 
beigegeben,  die  auch  zur  Untersuchung  der  Selischüri'e  in  25  cm 
Entfernung  vom  Auge  dienen  kann.  In  stärkerer  V^ergrösseruug  ist 
noch  eine  dritte  Tafel  ausgeführt,  damit  auch  presbyopiscben  Augen* 
ärzten  die  Kontrollierung  der  Angaben  möglich  sei. 

Schonte]. 

[Um  schwache  BeleuchtungsgradCt  die  man  in  den  Qrenzen  des 
minimalen  Fehlers  messen  kann,  zu  bekommen,  benutzte  Matawkin  (29) 
die  Eigenschaften  der  NicoTschen  Prismen.  Die  Sehscliftrfeiiliter* 
snehung  wurde  von  ihm  in  der  Oblichen  Weise  aber  in  einem  dunk* 

len  Zimmer  vorgenommen,  dabei  bekam  er  verschiedene  Beleuchtungs- 
grade der  Tabellen  mit  Hilfe  eines  für  diesen  Zweck  voiu  L.iliurauten 
der  8t.  Petersburger  Universität  A.  L.  Gersebun  angefertigten 
,  Poluri.sations-Vt-rdunkler Die  Strahlen  der  Lichtquelle  gingen 
durch  zwei  N  i  (  u  Tsche  Prismen  (Pularisator  und  Analisator)  hin- 
durch. Vorläufig  wurde  bei  allen  untersuchten  Personen  die  Seh- 
schärfe bei  guter  Beleuchtung  (15  Metmkerzen)  verifiziert.  Die  Ab- 
hängigkeit der  Sehsclirirfe  von  der  Abschwächung  der  Beleuchtung 
wurde  für  Mono-  und  binokulares  Sehen,  f(ir  verschiedene  Refrak- 
tionen, für  volle  und  verminderte  Sehschärfe  bei  guter  Beleuchtung 
untersucht  Mit  Hilfe  von  Euphthaknin  wurde  ein  Versuch  gemacht, 
einen  Unterschied  festzustellen  in  dem  Verhalten  der  zentralen  und 
peripherischen  Retinateile  bei  geschwächter  Beleuchtung.  Als  Resultat 
seiner  Untersuchungen  fand  M.,  dass  die  Verminderung  der  Sehschärfe 
eines  völlig  gesunden  emmetropischen  Auges  mit  V  =  1.0  und  höher 
bei  gewöhnlichen  Bedingungen  der  Beleuchtung  in  lyOL^irithmen  zur 
Lichtstärke  bei  allmählicher  Verminderung   der  letzteren  vorgeht 
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Die  Kurve  der  Sehschärfeabiiahnie  für  mono*  und  binoculäres  Sehen 
bei  schwacher  Beleuchtung  ist  bei  Emniotropen  einförmig  und  hat 
einen  konstanten  Typus,  welchen  man  als  Norm  bei  Untersuchungen 
annehmen  kann.  Die  Sehschärfe  eines  hypermetropischen  Auges  7on 
1,0  D.  mit  S  1,0  und  mehr  bei  schwacher  Beleuchtung  ist  viel 
kleiner  als  die  eines  emmetropischen  und  ein  Hypermetrope  braucht 
mehr  Zeit  fOr  die  Adaptation  des  Auges  bei  schwacher  Beleuchtung, 
als  ein  Erametrope.  Die  Sehschärfe  eines  hypermetropisclieii  Auges 
bis  1.0  D.  unterscheidet  sich  entweder  gar  nicht  von  der  Sehschärfe 
»]«'s  fininttrüpischen  Aiisfos  bei  schwacher  Beleiiclii  uii«;  oder  orreicht 
dieselbe  Grenze,  aber  nur  nach  einer  länger  (hiuerndeii  Adaptation. 
Bei  Hjpermetropen  von  1,0  D.  und  mehr  sinkt  die  Sehschärie  bei 
schwacher  Beleuchtung  sehr  stark  hauptsächlich  bei  jenen,  deren  S 
bei  guter  Beleuchtung  unter  1,0  D.  ist.  Die  Untersuchung  des  bin- 
und  monoculären  Sehens  bei  durch  5%  Euphthalmin  erweiterte  Pu- 
pille nnd  bei  schwacher  Beleuchtung  zeigte  dass  die  Zeit  der  Adap- 
tation sieb  in  gleicher  Weise  Tsrmindert,  ebenso  filr  emmetropische, 
als  auch  für  hjpermetropische  Augen.  Das  Sinken  der  Sehschärfe 
bei  schwadien  Myopiegraden,  bei  Astigmatismus,  bei  an  Hemeralopie 
Leidenden,  mit  Homhauttrttbnngen  (auch  ganz  geringen)  bei  stark 
herabgesetzter  Beleuchtung  ist  sehr  gross  im  Vergleich  zum  Sinken 
der  Sehschärfe  bei  Emmetropen  unter  denselben  Bedingungen  der 
Beleuchtung.  L.  Sergiewsky]. 

Tolle  (55)  hat  Untersuch  im  cren  iii)er  das  Verhalten  der  Seh- 
scb&i-fc  an  Soldaten  angestellt.  Es  luitten  2.08  und  4.4%  normale 
Sehschärfe  und  darunter,  13,7  und  2\,2  bis  zu  doppelter,  74,9  und 
84%  über  doppelte.  Snellen'sche  Buchstaben  über  Nro.  12  und 
Burchardt's  Proben  über  Nro.  6  werdrn  weiter  gesehen,  als  die 
Bezeichnung  lautet  Die  Intensität  des  Tageslichtes  hat  wenig  Ein- 
flu88.  Die  Cohn  sehen  Tafeln  sind  gut  yerwendbar.  Die  Sn  ei- 
len sehe  E-Figur  wird  weiter  als  angegeben  gesehen. 

De  löge  (8)  empfiehlt  die  Ausgleichung  bei  Anisometropie. 
Das  R^my'sche  IHploskop  leistet  bei  der  Auswahl  der  Gläser  gute 
Dienste.  Die  Kranken  müssen  sich  erst  an  die  Gläser  gewöhnen, 
tun  dies  aber,  seihst  wenn  Gleichgewichtsstörungen  bestehen.  Auf 
diese  Weise  wird  zweiäugiges  Sehen  gewonnen  und  die  Gefahr  der 
Amblyopie  vermieden. 

Dufour  (10)  bespricht  alle  bei  der  Aiisgh'irliun>^  des  Astig- 
matismuH  in  Frage  kommenden  i'unkte,  betont  die  Störungen,  welche 
die  Blickbewegungen  hinter  den  Brillen  verursachen,  und  regt  Ver- 

<r»hretbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXV.  1994.  13 
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suclie  an,  ob  vielleicht  tx)rische  Gläser  in  einzelnen  Fällen  besser  zu- 
sagen als  sphähsch-cylindrische- 

Eaton  (11),  entwickelt  aus  der  L  a  n  d  o  1 1  sehen  Annabtne,  dass 
ein  Drittel  der  Akkommodationsbreite  im  Eückbalt  bleiben  müsse  für 

die  Ausgleichung  der  Presby  opie,  die  Formel  3  — p+  ^  =  L,wohu 

die  LeseentfemuDg  =  13"  entsprechend  3  D.  angenommen  ist  und  p 
den  Kahepunkt  in  Dioptrien  bedeutet.  FQr  die  Ermittlung  des  Nahe- 
punktes empfiehlt  Verf.  Prince's  Lineal.  (Da  das  bei  Presbjopie 
nötige  Glas  doch  nnr  nach  ans  Erfahrung  gewonnener  Diircbschnitte- 

regel  bestimmt  wird,  hält  Ret.  os  für  besser  von  dem  viel  leichter 
und  bequemer  bestimmbaren  i  ernpunkt  als  vom  Nahepunkt  auszu- 
geben). 

Weil  Nicolprismen  nur  den  ausserordentliciien  btrabl  durchlassen 
und  deshalb  nur  Messungen  zwischen  0  und  ^2  der  Intensität  er- 
lauben, gebraucht  E ey  m  on  d  (40)  zwei  Kalksj^th-  oder  Wollaston- 
prismSD,  von  denen  eines  fest,  das  andere  um  zwei  senkrechte  Axen 
beweglich  ist  Das  erste  gibt  zwei  Strahlen  von  je  '/a  Intensität. 
Das  zweite  gibt  Ton  jedem  wieder  zwei  Strahlen  mit  einer  Intenaitat 
Va  sin.'O  beziehentlich  '/s  eo8.*0t  je  nach  der  Drehung  des  zweiten 
Prismas. 

Hansell  (19)  bespricht  Gesiehtstiischmigeil.  Brechungs- 
fehler können  Uber  GrOsse,  Entfernung^  Farbe  und  Einzelheiten  tan- 

.scliLi].  Gleichgewichtsstürimgeii  bewirken  Doppeltsehen.  Trübuni^en 
täuschen  Nebel  vor,  auch  Flieden,  Mücken.  Spinnen,  fliegende  Funken 
und  Flocken.  NetzhauterkrünkniiLren  erzeugen  Blitze,  Lichtscbeine 
und  Lichtkreise  und  können  die  Uegenstände  verzerrt  erscheinen 
lassen. 

Harm  an  n  (20)  empfiehlt  die  SteUselirifly  weil  sie  leichter 
lesbar  sei. 

Schumann  (43)  stellt  mit  Hilfe  seines  SpiegeltachlgtOBkops 
einen  Yisuellen  und  akustischen  Typus  von  Beobachtern  fest 

[Das  Treffen  beim  Sdüessen  hangt  nach  Noischewsky  (32) 
nicht  nur  von  der  Sehschärfe,  sondern  auch  von  der  optischen  Ataxie  ab. 
Die  letztere  kann  zweier  Art  sein,  entweder  als  Folge  fehlender  üebung 
der  Augen  oder  als  Folge  von  Himerkranknngen.  Massgebend  ist  fQr  die 
Diagnose  der  optischen  Ataxie,  wtnn  Patienten  für  das  Zählen  von  gleich- 
förmigen Zeichen  (.  Q  — )  eine  kleinere  Sehschärfe  besitzen,  als  für 
liie  Zeichen  vers(  iiiedeuer  Form  (Buchstaben).  Trotzdem,  dass  eine 
optische  Ataxie  hohen  Grades  selten  zu  beobachten  ist,  so  ist  es  doch 
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wegen  der  grossen  Bedeutung  auch  schwacher  Qrade  für  das  Treffen 
notwendig,  die  Kekmten  in  dieser  Hinsicht  zu  untersuchen,  da  nicht 
selten  ein  Soldat,  welcher  eine  normale  Sehscharfe  besitzt,  aber  nicht 
gut  treffen  kann,  als  Simulant  betrachtet  wird.  Lw  Sergiewsky]. 

Oppenheimer's  (33)  Buch  ttber  Angenglftser  enthält  alles, 
was  in  optischer,  technischer  und  praktischer  Hinsicht  darflber  zu 
sagen  ist.  Die  Gestelle,  die  Form  der  Stege,  die  Bestimmung  von  deren 
Höhe  und  Kröpfung  werden  besprüclien;  ferner  die  Messunt;  der 
Piipillenentt'ernun«^  unter  An,<j;al)e  der  dazu  bestimmten  Vorrichtungen, 
die  Ermittlung  der  o|)tiscben  Mittelpunkte,  die  verschieden(n  Glas- 
iind  Schlei t'arten.  die  Ablenkung  der  Prismen  und  deren  Bezeich- 
flimg,  die  Brillenschemata  und  die  Eintragung  der  Astigmatismus- 
txes,  wobei  Verf.  sich  für  die  fortlaufende  Bezeichnung  (Wegfall 
Ton  n  und  t  oder  -\-  und  — )  und  fUr  die  Tom  Arzte  aus  gesehene 
snaspricht.  Er  gelangt  znr  Empfehlung  des  amerikanischen,  K  n  ap  p'- 
schen  Schemas,  das  vom  Arzte  aus  gesehen  ist.  An  den  Enden  des 
wagrechten  Meridians  steht  jedesmal  0  und  180^  die  Gradzahlen 
laufen  entgegengesetzt  dem  Uhrzeiger.  (Verf.  schliesst  sich  dieser 
Empfehlung  an.  Als  Empfehlungsgrund  dient  noch,  dass  man  Ge- 
stelle benutzen  kann,  welche  nur  einen  unteren  Gradbogen  besitzen). 

üpjtenheimer  (34)  beschreibt  eine  von  N  i  t  s  c  h  e  &  Gün- 
ther in  Rathenow  verfertigte  Frobieibrille  deren  Stangen  durch 
F«  dorn  gegen  die  Schläfe  gedrückt  werden,  so  dass  sie  auch  bei 
schmalen  Gesichtern  festsitzt. 

Oppenheimer  (35)  hat  die  Herstellung  Isocliromatiselier 
('läaer  bei  Nitsche&  Günther  in  Rathenow  angeregt.  Die 
Gläser  tragen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  farbigen  Belag 
gleicher  Dicke. 

Pergens  (86)  hat  an  drei  Staroperierten  festgestellt,  mit 
welchen  OliMin  sie  das  grdsste  Blickfeld  beim  Lesen  hatten,  wenn 
Kopf  und  Brille  unbewegt  blieb.  Konvezperiskopische  Gläser,  aussen 
4-  17,5,  hinten  —  2  D,  Dicke  8  mm,  stehen  obenan;  dann  folgen  die 
Plankonvexen  und  Hughes'schen,  vorn-|-  14,  hinte  n  -f-  2,  Dicke  8  mm, 
Wunach  die  ije \v()}inliche  Bikonvexe  kommen,  ßicy linder  (C  h  a  m  b  1  a  n  t) 
waren  am  wenii^sten  vorteilhaft.  Verf.  empfiehlt  für  Brillen<;liiser 
ein  Kaliber  von  senkrecht  35  mm  und  wunrerecht  mm.  fiber  so, 
dass  die  Mitte  +  18  mm  vom  nasalen  Kande,  natürlich  vor  der  Ge- 
sichtslinse, liegt.  Der  grössere,  aussen  befindliche  Teil  kann  optisch 
ausgenutzt  werden,  während  sonst  der  Blick  am  Bande  der  Brille 
vorbeigeht. 

13* 
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D  o  y  n  e  (9)  setzt  ein  MikroskopobjektiY  YOn  etwa  SO  D.  in 
eioer  Vulkanit-  oder  AluminnimfaBWn^  vor  das  Auge. 

[Ellenboi^en  (12)  empBeUt  den  Gebrauch  der  gelben  Glftser 
in  folgenden  Fällen :  1)  Bei  Stttckrichtem  und  Schätzen  zum  leichteren 
und  exakteren  Richten  hauptsächlich  bei  blendender  Wasseroberfläche, 
2)  zur  Betrachtang  von  weitgelegenen  Gegenständen  haupt^hlich 
auf  blendender  Oberfläche.  <V)  bei  Sijynalgebem  als  Schutzbrille  pegen 
grelles  Licht  und  für  den  Sclmtz  gejren  Einfliegen  von  Fremdkörpern, 
da  bei  den  jetzigen  Danipi'scliiÖ'en  die  Betrachtung  in  die  Ferne  aiioli 
dadurch  erschwert  ist.  4)  bei  Minenattaquen,  T»)  das  Kiniühren  von 
gelben  Gläsern  in  Fornröhren,  6)  bei  Heizern  zur  Abhaltung  von 
grellem  Licht  und  starker  Erhitzung,  7)  desgleichen  tUr  Beschäfti* 
gungen  bei  starkem  elektrischen  Lichte,  8)  auf  Polarexpeditionen. 
Die  TorzQglichen  Eigenschaften  der  gelben  Gläser  fordern  weitere 
und  extensivere  Versuche  und  Beobachtungen  beim  Schiessen. 

Ii.  Sergiewsky]. 

P)as  holländische  Reglement  (49  und  50)  fttr  die  Prflftuig  der  Mili- 
tftrpfliclitigen  und  Freiwilligen  ist  modernisiert  und  gänzlich  umge- 
arbeitet worden.  Die  Verandeningen  werden  in  einer  Broschttre  von 
Pulle  (38)  und  P 1  a  n  t  e  11  g  a  (38)  erläutert.  Der  Grad  der  Myopie, 
welcher  im  Heere  niciit  mehr  zugelassen  wird,  ist  von  2,5  auf  2  D. 
für  das  rechte  Auge,  und  von  7  auf  5  D.  für  das  linke  reduziert. 
Auch  für  die  Sehschärfe  sind  die  Grenzen  der  Tauglichkeit  verschoben 
worden.  S  c  h  o  u  t  e]. 


b)  Optometer.  Ophthalmometer« 

l*)Basllni,  Recherches  opbtalinomttriqneB.   ArehiT.  d^Opht.  XXIY.  p.  666. 
2*)  Berger,  Bmilio,  Sulla  soslitnsione  della  leote  d^ingnuidimento  semplic« 
oon  Qua  lernte  binocoUre  stereoscopica.   La  clinica  ocalistiGa.  Maggio- 

Giugno. 

3*)  H  e  a  t  !i ,  Tho  usofuliiess  of  the  Ophthalmometer.    (Americ.  med.  assoc. 

Sf'Ction  Oll  Uphth.).    Ophth.  Record.  p.  326. 
4;  Hoor,  Der  Wert  der  Titlenmessung  der  vordere»  Augenkauimer  und  der 

Z  e  h  e  ü  d  e  r'sclie  Apparat.    (Ungarisch).    Szem^zeti  lapok.  Nr.  1. 
6*)HTimmelBheim,  Ein  Yoiaofalag  zur  Einigung  Uber  die  HeridUmbe- 

aeicbntuig.  X.  Congrte  d'Opbt  Lusern.  B.  p.  3. 
6*)  Knapp,  Noch  einmal  die  Symmetrie  unseres  Angenpaarefi.  Ebd.  I. 
7*)8cboutc,  Waarnemingen  met  den  ortboBkoop.    Nederl.  Tljdscbr.  t. 

Oeneesk.  U.  p.  714. 
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8*)  Talhot.  An  apparatüs  for  thc  dctoction  and  measuremeiit  of  astigma- 

Tisiiuis.    Jouni.  of  Ophth.  Oto-  and  Laiyg.  January. 
9*)  VaWet,  D  un  cab  de  corrcction  d'astigmatisme  chez  un  aiüsom^trope 

aTec  v^rification  eipdiimentale  de  la  viBion  binocnlaire  k  Valde  dn  diplo- 

seope  de  M.  le  Dr.  R4my.  Recvell  d'Opht.  p.  265. 

B  B  r  t  i  n  i  (1)  liat  ophtlialiiioiiietrigelie  MessuDgeii  aasgeftihrt, 
indem  er  wie  Bradzewski  noch  eine  Marke  ttber  dem  Ophthahno- 
meierrohr  anbrachte  and  den  Ophtliaknometerbogen  yerlängerte.  Bs 
wurden  die  äusseren  Marken  mit  der  innem  in  Berflfarung  gebracht  und 
so  die  Brechnng  der  einzelnen  Meridianh&lften  der  Hornhaut  gesondert 
creraessen  und  dann  wurden  die  Ergebnisse  mit  dem  unter  gewöhnlicher 
Autstellung  der  Marken  erhaltenen  verglichen.  Verf.  mass  hundert 
Homhäntc.  Die  Breclmng  ist  für  beide  Augen  meistens  gleich,  nur 
bei  a.sti;^  III  atischeu  idomhäuten  nicht  ganz.  Die  liorubüute  hatten 
Dioptrieen  40    41    42    4;i    44    45    46    47  4^ 

im  wagerechten  M.         5    17    24    14    20    13  1 
.  senkrechten   .  4     4    18   19   24   15    11     4  1 

Es  hatten  Astigmatismus 

umgekelirten        normalen  bis  einschliesslich 
0,5-<         0    0,5   1,0  2,0  8,0  4   5  6 
3  11   38    27     9  6222 

Die  meisten  Hornhäute  zeigten  nach  dem  Rande  hm  eine  Ab- 
plattung In  sehr  Terschiedenem  Grade,  so  dass  nicht  zwei  einander 
glichen. 

Sie  betrug        0,5     1     l,J>     2     2,5  mehr  Dioptrieen 
in  10    28    32    20     2     3  Fällen. 

Sie  ist  am  stiirköteii  nach  der  Naso,  am  schwächsten  nach  der 
Schläfe  hin.  Die  Höbe  der  Brechung  im  Mittelpunkt  der  Hornhaut 
beeinf!u5^t  die  Randabplattung  nicht  Ein  Drittel  der  Fälle  zeigte  eine 
Abfiachung  <  1  D|  zwei  Drittel  eine  Abflachung  >-  1  D  nasenwilrts. 
Xiir  in  5  Fällen  erstreckte  sich  die  Abflachung  nach  allen  Seiten. 
Bisweiieii  findet  sich  auch  eine  leichte  Zunahme  der  Brechung,  selten 
ftber  '/i  D,  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung.  Bei  in  der  Mitte 
astigmatischen  Hornhäuten  vermindert  sich  häufig  der  Astigmatismus 
gegen  den  Band  hin,  bisweilen  nimmt  er  auch  zu.  Die  Abflachung 
nasenwärts  hängt  zum  Teil  vom  Winkel  a  ab.  Die  Gesichtslinie  geht 
meistens  durch  den  innem  oberen  Quadranten  der  Pupille  und  Horn- 
haut. V  e  r  f.  hat  darüber  Messungen  angestellt.  Die  Entfernung  des 
Durchgan «rspnuktes  der  Gesichtslinie  durch  die  Hornhaut  vom  Tupil- 
larrande  betrug  im  Mittel : 
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aussen      oben       unten  innen 
2,8  2,5        2,6      2,4  mm. 

Die  Abflachung  genügt  nicbt,  um  die  Aberratioii  aufzuheben, 
nicht  einmal  naaenwärte.  Letztere  betrug  im  Mittel: 

aussen      oben      unten  innen 
1,3         1,1         1,2      0,5  D. 
Nur  10  Hombäute  waren  aplanatiscb.  Es  kommt  sogar  negative 
Aberration  vor.    Es  mtlsste  die  Abflachung  zur  Aufhebung  der 
Aberration  bettragen: 

bei    40    41    42    43    44    45    46  D. 
1,2  1.3   1.4    i.:.   i.ö   1,7  1.8 
Die  Aberration  tritt  am  stärksten  hervor  in  den  Füllen  starker 
Brechung  in  der  Mitte. 

Der  Astii^matismus  ist  liäufig  verschieden  auf  der  Nasen-  und 
Schläienhälfte ,  was  bei  gewöhinlicher  ophthalmometrischer  Messung 
nicht  hervortritt.  Der  periphere  Astigmatismus  kann  ▼ielleicht  Aende- 
rung  der  Brechung  bei  Erweiterung  der  Pupille  verursachen.  Verf. 
untersuchte  die  Aberration,  indem  er  die  Untersuchten,  nach  Tscber- 
uing's  Methode,  die  Bilder  eines  Lichtpunktes  aufzeichnen  Hees. 

Heath  (3)  lobt  das  OplithaInMMiiflter,  Der  totale  normale 
Astigmatismus  ist  um  ^/i  D  schw&cher,  der  penrerse  um  ^  stärker 
als  der  Homhautastigmatismus.  Die  Axenlage  mnss  man  subjektiT 
nachprüfen.  Das  Ophthalmometer  macht  den  Gebrauch  der  Mydria- 
tica  umiütiji. 

T  a  1  1)  o  t  (8)  setzt  zur  Bestimmung  von  Astigmatismus  dem 
Uiitcr  ucliton,  wenn  er  nicht  sclion  kurzsichtig  ist,  -|-  3  D  vor  und 
nähert  iliin  ein  Blatt  mit  schwarzen  Linien,  bis  er  eine  davon  sieht. 
Dann  dreiit  man  das  Blatt  und  bestinmit  das  Glas,  weiches  jetzt  die 
Linie  deutlich  macht. 

V  a  1  ]  e  t  (9)  setzte  einem  jugendlichen  Astigmattker  mit  objektiv 
1,5  D.  rechts  —  cyl.  1,25  O  —  sph.  3  und  links  —  cyl.  1,25  auf, 
welche  für  jedes  Auge  die  beste  Sehscharfe  ergaben.  Es  fand  damit 
aber  kein  zweiäugiges  Sehen  statt,  wie  die  Untersuchung  mit  der 
R  d  m  j  sehen  Vorrichtung  zeigte  (s.  Ber.  1902.  S.  179).  Man  muaste 
hier  Tor  das  linke  Auge  noch  4-  sph.  0,5  hinzufügen. 

Hummelsheim  (5)  will  den  Astigmatismus  vom  oberen 
Ende  des  senkrechten  Meridians  zählen  und  e  und  t  hinzufügen.  Die 
Gründe  sind  erstens  der  geM  «ilmliche,  nämlich  die  Symmetrie  (tatsäch- 
lich ist  diese  crur  niclit  so  liäutii^,  l>loil)t  auch  kenntlich,  wenn  man 
aut  der  einen  äeite  85,  aui  der  andern  95  abliest,  und  die  tortlauiende 


Digitized  by  Google 


Ophthalmoskopie. 


199 


B^»zcichnuni(  ist  ilucii  kürzer),  zweitens  w^il  «l-'t  senkrorhtc  Meridian  der 
starker  brecheutle  sei  (mim  kann  doch  ebensogut  vom  scliwücherbreclien- 
den  aasgeben).  In  der  nachfolgenden  Besprechung  wird  vorgeschlagen, 
wieder  auf  die  Bezeichnung  zurückzugehen,  links  0  unten  90,  rechts  180 
HHr  beide  Augen,  vom  Arzte  aus  gesehen.  Für  das  Gesichtsfeld  schlägt 
Verf.  dieselbe Bezeicbnungsweiae  vor.  (Dagegen  ist  nichts  einzuwenden, 
weil  die  Gesichtsfelder  symmetrisch  sind,  üebrigens  betrachtet  man  die 
Gesichtsfelder  vom  gleichen  Standpunkte  des  Kranken  ans,  während 
man  die  Hornhaut  vom  eigenen  Standpunkt  des  Arztes  sieht.  Es 
besteht  darum  kein  Grund  zu  gleicher  Bezeichnungsweise  f&r  beide). 

Knapp  (6)  will  den  Astigmatismus  symmetrisch  bezeichnen, 
0  nasahvärts.  90  oben.  180  aussen. 

Schonte  (  7)  benntzte  die  0  z  e  r  m  ;i  k's  ii  -  Wasserhrille,  um 
auf  ilen  Augeiilunter<xi  und  mit  vers(  Inedciieii  Konvex^lUsern  unter 
weciiselndcn  EntiernuiiLTen  l'ihler  zu  entwerfen.  Es  lassen  sich  aus 
den  Werten  Schlüsse  auf  den  Brechungsindex  ziehen. 

[B  e  r  g  e  r  (2)  beschreibt  eine  stereoskopische  binokulare  Loup6> 
welche  sowohl  den  Feinmechanikern  als  auch  den  Ophthalmologen 
gute  Dienste  erweisen  kann.  Dieselbe  ersetzt  die  monokuläre  Ver- 
grtesenmgslinse,  erm(Vglicht  das  Arbeiten  mit  beiden  Augen  und  das 
deutliche  storeoskopisehe  Sehen  ohne  grossen  Aufwand  der  Konver- 
genz. Trotz  derVergrösserung,  die  dadurch  erzielt  wird,  ist  das  Seh- 
feld ziemlich  weit  Diese  Loupe  ist  somit  der  Brücke'schen  und 
Liebreic  h'schen  vorzuziehen.  0  h  1  a  t  h  ,  Trieste]. 
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Gleichen  (KV)  gibt  eine  mathematische  Darstellung  der  Skirt- 
skupte  unter  Bonützun^^  der  von  Abbe  eingeführten  Ein-  und  Aus- 
tritt^-j- Pupillen  (deren  Bedeutimir  für  die  Erklärunf^  der  Schattenprobe 
übrigens  auch  schon  anderweitig  erkannt  wurde).  Die  Knotenpunkte 
u.  s.  w.  betreffen  nur  den  rechuerischeiii  geometrischen  Strahlenver- 
lauf,  nicht  den  physikalischen,  welcher  hier  der  Zerstreuungsbilder 
wegen  in  Betracht  kommt  Verf.  leitet  aus  dem  Eintrittskegel, 
welcher  die  Eintrittspapille  zur  Basis  hat,  den  Anstrittskegel  ab. 
Die  Winkel,  wdehe  die  Achsen  derselben  mit  der  optischen  Achse 
bilden,  stehen  ftr  jedes  Ange  in  einem  bestimmten  Verhältnis,  wel- 
ches für  das  schematische  Auge  F  =  0,71  beträgt  Nach  Beleuch- 
tung des  beobachteten  Anges  wirkt  dessen  Netzhaut  als  selbstlench- 
tend,  erzeugt  ein  Luftl)ihl  und  ein  Zerstreuungsbild  im  Beobachter- 
auire.  Letzteres  tritt  nur  als  eine  Konstante  C  in  die  Rechnung.  Verf. 
drückt  (iie  Richtung  der  BiUlbewegunjren  durch  Vorzeichen  aus,  von 
links  nach  rechts  positi?  bezüglich  des  Beobachterä.  Der  Öinn  der  Be- 
wegungen ISsst  sich  dann  durch  die  Formel  wiedergeben:  ^  =  ^  (~T^' 

waron  r  die  Sehweite  des  untersuchten  Anges,  e  die  Entfernung  der 
Augen  unter  sich  ist  und  y  beadehentUch  j,  die  Ordinaten  entspre- 
chender Biidpuiikte.  Fdr  kann  wieder  eine  Konstante  K  einge- 
führt werden,  weil  es  auf  die  Grösse  des  Bruches  gar  nicht,  sondern 
nur  auf  das  Vorseichen  ankommt  Aus  dieser  Formel  lassen  sich 
nun  alle  bekannten  S&fit»  der  Skiaskopie  ableiten.  In  dw  Erwide- 
rung gegen  W  o  1  f  f  meint  Verf.,  das  Bild  der  beobachteten  Pu- 
pille dürfe  im  allgemeinen  Falle  gar  nicht  wülküiiich  als  auf  der 
Netzhaut  des  beobachteten  Aujzes  befindlich  ani^enouimen  werden, 
das  beobaclitende  Auge  könne  sich  nur  in  Ausnalimefällea  üurcii  die 
Ausgleichungslin.sen  hindurch  streng  auf  die  Bupille  des  beobachteten 
Auges  einstellen.    (Ref.  meint,  dass  dies  doch  geschieht). 

Gagni^re  (11)  betont,  dass  er  bei  seiner  Darstellung  der 
Skiaakopie  (siehe  Bericiit  f.  lOOn.  S.  188)  solche  Bedingungen  vor- 
ansgasetat  hat,  paraxiale  dünne  Bündel  und  punktförmige  Lichtquelle, 
für  welche  das  Stnrm'sche  Theorem  gilt  Bezüglich  des  skiasko* 
piscben  Qeeichtafeldes  hat  sich  Verf.  an  die  Beobachterpupille  ge- 
halten, nicht  an  das  Bild  derselben  im  untersuchten  Auge,  weil  letz* 
teres  nicht  fDr  das  astigmatische  Auge  verwendbar  ist  Die  Skia- 
skopie ist  sehr  genau. 

Auf  die  Polemik  über  Skiaskopie  ist  liier  nicht  uäher  einzu- 
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gehen.  Es  handelt  sich  teils  um  verschiedene  BegriflsiiuÖ'asiiangen, 
teils  um  die  Frage,  oh  gewisse,  der  niiitlu  iiui tischen  Berechnung  die- 
ncndo  konjugierte  Bilder  heziehentlich  Zerstrpuiingsbilder.  auch  phy- 
sikalisch wirkende  sind  und  ob  die  paraxiale  Optik  auf  die  Skia- 
skopie anwendbar  sei.  Besonders  will  W  o  1  f  f  (27.  28  und  29)  den 
Vorgang  auf  der  Beobachter-Netzhaut  nicht  als  das  Bild  des  unio 
gekehrten  Bildes  des  beobachteten  Auges  in  dessen  Fempunkt  gelten 
lassen.  Ee  sei  nicht  gleichgültig,  ob  man  bei  der  theoretischen  Er- 
klärung Tom  Lichtschein  auf  der  nnterauehten  Netzhaut  oder  vom 
Schatten  der  beobachteten  Pupille  ausgehe.  Betreffs  der  Meinungs- 
verschiedenheit  darttber,  was  der  Beobachter  fixiert,  siehe  die  Be- 
merkung zu  TOTstehendem  Bericht  Femer  betont  Wolf  f  das  Auf- 
treten der  dunklen  Scheibe  als  für  die  Umkehrstelle  charakteristischer 
wie  die  irleichzeitigc  Erhellung  der  ganzen  Pupille.  Beachtet  luan 
die  Apertur,  so  ergibt  sich,  dass  die  Unischlagstelle  kein  l*unkt,  son- 
dern eine  Strecke  ist.  Gleichen  hält  sich  der  mehr  praktisch - 
physikalisciien  Auffassung  Wolffs  gegenüber  auf  rein  mathemati- 
sckem  Gebiet. 

B  u  r  n  c  1 1  (6)  meint,  der  ümkelirpiiiikt  mttsse  der  Knoten- 
punkt des  Beobachters  sein. 

[A  r  c  a  d  i  p  a  n  e  (3)  bespricht  die  allgemeinen  physikalischen 
Gesetze,  welche  bei  der  Skiaskopie  in  Anwendung  kommen,  sowie 
die  Theorie  dieser  üntersuchnngsmethode  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Skiaskopie  ist  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Re- 
fraktion im  umgekehrten  Bilde.  Sie  bestimmt  die  Iiage  des  Fem- 
punktes,  indem  das  reelle  Bild  des  Augenhintergrandes  auf  die  Pu- 
pille des  Beobachters  fallt  und  zwar  auf  Grund  des  folgenden  Prin- 
zipes:  „Wann  die  Ebene,  welche  dem  Fempunkt  des  Beobachteten 
entspricht,  mit  der  Pupillarebene  des  Beobachters  zusammenfällt,  be- 
wegt öich  durch  die  Bewegungen  des  Spiegels  der  Anteil  des  oph- 
thalmoskopischen Strahlenbündels  nicht,  welcher  die  Pupillarebene 
des  Beobachteten  trifft,  aber  wird  langsam  dunkler  und  versch win- 
det'' Oblath,  ThesteJ. 

Jones  (16)  empfiehlt,  bei  der  Skiaskopie  Tor  das  andere  Auge 
ein  Prisma  6^  Basis  nach  innen  zu  setzen.  In  den  meisten  Fallen, 
deren  Verf.  emige  aufzählt,  erzielt  man  Herabsetzung  der  Brechung 
d.  h.  Erschlaffung  der  Akkommodation.  (Es  ist  derselbe  Vorgang, 
den  Ref.  mehrfach  für  die  subjektive  Prüfung  betont  hat,  wo  Pris- 
men mit  der  Basis  nach  innen  einen  Akkommodationskrampf  Ter- 
schwinden  lassen). 
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Le  M  o  i  g  11  i  c  (-0)  sclireiht  über  die  AnwendniiEr  des  A  u  h  a  r  e  t,'- 
sclicn  Orthoskops  (s.  diesen  Bericht  f.  1902.  S.  170)  d.h.  einer  Vur- 
liciitun^:.  wo  der  Angenspiejifel  durch  eine  elektrische  Lampe  ersetzt 
ist  und  von  dieser  ohne  Spiegelung  das  Lichfc  in  das  untersuchte  Auge 
gelangt  Verf.  ^ht  feiner  eine  klare  und  ziemlich  richtige  Dar- 
siellung  der  Skiaskopie  nach  Aubaret.  (£s  werden  Strahlen,  die 
mathematisch  znr  Gewimiiing  eines  konjugierten  Punktes  angenom- 
men wurden,  nachker  auch  als  physikalisch  wirksam  betrachtet,  ob- 
gleich sie  tatsachlich  in  dieser  Richtung  nicht  dorthin  gelangen  kön- 
nen. Ref.).  Das  Orthoskop  ISsst  sich  auch  auf  einer  Scheibe  mit 
sthCTiopaiseher  Oeffhung  anbringen,  so  dass  die  elektrische  Lampe 
ober  dieser  sitzt,  und  in  ein  Brillengestell  setzen.  Man  behält  dann 
beide  Hlinde  frei.  Die  Vorrichtunj?  lässt  sich  üucli  zur  seitlichen  Be- 
lenclitimg  verweiulen.  Bei  der  ()rtiioski;isk()])ie  nmclit  luuu  mit  der 
Lanip^"  seitliche  Bewegungen  nach  den  verächieiitupn  Meridianen. 

H  a  r  m  a  n  8  (15)  Augenspiegel  gibt  17  verschiedene  Dioptrieen, 
ist  in  der  Tasche  tragbar  und  gegen  Bruch  und  Staub  geschützt. 

Suker  (25)  bat  das  ursprüngliche  H  e  1  ni  h  o  1 1  z's(  lie  ()ph- 
tUmoskop  so  eingerichtet,  dass  mehrere  Beobachter  damit  gleich- 
zeitig sehen  kdnnen. 

▼.Alt  (2)  empfiehlt  eine  Osmluiiilampe,  weil  deren  JUcht  we- 
nig Tom  Tageslicht  abweicht. 

[Fortunati  (9)  benutzt  schon  seit  einem  Jahre  eine  recht 
praktische  Lampe  zum  Operieren  und  zum  UnterBuchen.  Dieselbe 
besteht  aus  einer  Acetylenfiamme,  einem  Reflektor  und  einer  Sam- 
mellinse. O  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Die  l)ekannte  P  r  i  e  s  1 1  e  y  -  vS  m  i  t  h  -Lampe  ist  von  K  o  s  t  e  r 
(18)  für  Acetylt  u  eingeriehtf^t  worden.  Weil  das  Acetyleil  eine  be- 
deutende Uitze  entwickelt,  hat  er  die  Lampe  auch  mit  einem  nicht- 
wärme-leitenden  Stoffe  bekleidet;  die  Hantierung  ist  dann  ganz  be- 
4)uem.  Im  Fahrradhandel  findet  man  eine  Acetylenlampe,  Wunder- 
kmpe  genannt;  dieselbe  ist  auch  für  die  augenärztliche  Untersuchung 
sehr  zweckdienlich.  Schoute]. 

Stevenson  (24)  hangt  einen  Schirm  ttber  den  Kamin  der 
ÜMtemicliuigshunpe,  um  das  nicht  gebrauchte  Auge  des  Untersuchers 
zu  schützen,  wenn  dieser  bei  der  Skiaskopie  den  Planspiegel  nahe 
der  Lichtquelle  benutzt 

Nacli  A  1  b  r  a  n  d  (1)  kann  der  Augenspiegelbeftmd  als  Todes* 
zeif  hen  nicht  bloss  eine  gewisoe  8iclierheit  bezüglich  des  Scheintodes 
gewähren,  sondern  auch  die  Möglichkeit,  die  Zeit,  seit  wann  der  Tod 
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eingetreten  ist,  einigermassen  zu  bestimraen.  Die  Unters ucIhitil'"  \<t 
nocli  mrKjlicli  8 — 12  Stunden  nach  dem  Tode.  Eioe  Viertel-  bis 
halbe  btuude  nach  demselben  wird  die  Papille  schneeweiss  und  sind 
die  Arterien  sehr  dünn  und  nur  noch  auf  ganz  kurze  Strecken  über 
die  Frille  hinaus  sichtbar.  Die  hellen  Streifen  auf  den  Gefässen 
und  sonstige  Lichtwiderscheine  fehlen.  Pulserscheiiiangen  gibt  es 
nicht  mehr.  Nach  einer  Stunde  wird  die  Netshaut  grau.  Die  Pa- 
pille ist  unregeb^ssig,  meist  mittelweit.  Durch  Druck  auf  das  Auge 
kann  man  seine  Gestalt  beliebig  verSadem,  was  bei  Scheintod  nicht 
möglich  ist  Bei  Bmbolie  der  Arteria  centralis  sind  die  Arterien 
nicht  so  rasch  und  so  völlig  blutleer  und  ist  der  Unterschied  zwischen 
dem  blutreichen  Fleck  in  der  Macula  und  der  üuigebuug  viel  grösser. 

Beard  (4)  beschreibt  Spalten  zwischen  den  Nervenfasern  und 
in  der  Nervenscheide  auf  d^r  Schläfpnseite  des  Sehnerven  und  meint, 
dass  damit  immer  Störungen  der  Netz-  und  Aderhaut  sowie  der  Bre- 
chung verbunden  seien. 

Hanke  (14)  stellte  eine  Frau  vor  mit  einer  ziemlich  scharf 
umschriebenen  sehiefergrauen  Terfärbung  des  Aiigengrundes  aussen 
oben  von  der  Papille,  offenbar  herrührend  von  einer  hinter  der  Nets* 
haut  liegenden  pigmentierten  Masse. 

[Diller  (7)  untersuchte  108  junge  Männer  auf  das  Verhalten 
des  AogenhintergrandeB,  der  Papille  und  des  Ooraealreflexes, 
13  von  99  hatten  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Sehnerven- 
exkavation.  Die  Pupillenweite  betrug,  im  Mittel  2,76  mm,  der 
Pupillarreflex  bei  Akkommodation  fehlte  3  mal  und  war  wenig  ent- 
wickelt 24mal  bei  94  Untersuchten.  Der  Comealreflex  mangelte  7mal 
bei  13.  V.  MichelJ. 


d)  LichtsiuD.  .  Farbensinn.  Farbenblindheit. 

l*)Bjerram,  £t  Tilfaelde  af  medfödt  total  Fsrveblindhed  med  Bemaerk- 
ninger  om  Stav-  og  Tapfimktion.   Hospitalatidende.  p.  1146. 

^  D  n  n  n ,  A  new  colow  test  applianoe.  Lancet.  28  aptil  and  AmaaU  of 
Ophth.  p.  608. 

3*)Fcilchenfeld,  Sind  die  anomalen  Trichromaten  tauglich  som  Bisen- 

bahndienst?    Arch.  f.  Augenhcilk.  L.  S.  18. 
4*}Kranrk,  Mortimer,  A  compfirative  study  iif  normal  and  subiiurmal  color 

yeritption  in  its  relation  to  liistant  signal  liglits.  Oplith.  Kecord.  p.  358. 
5*)Guttmann,  llntersuchan<rtn  au  sogen.  B'urbciiach wachen.    (Kongress  f. 

experim.  Pßychol.).    lieurolug.  Centralbl.  491. 
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6*)  Marie,  van,  Praktische  waarde  van  eenige  methoden  van  onderzoek  nasr 

klenrenblindheid.    Iiuiufr.-Diss.  Amsterdam. 
7*)lNa^cI,  W.  A..  Die  Diagnose  der  anomaleu  trichromatischea  Systeme. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  366. 
8*)  Oliver,  Regalation  of  color  signab  in  marine  and  naval  serrice.  FUIa- 

delphia  (AUgmcine  YotBcbUge). 
9*)  — ,  An  appeal  for  an  international  commisslon  for  tbe  exact  determina- 

tion  of  plgment  Intes  to  be  naed  foi  «gnaling  by  ooloor.  The  Ophtlial« 

moscope.  July. 

10*)  — ,  Gase  illustratinjx  tho  inrid»  quacios  of  tbe  presont  metbods  for  tbe  rom:;- 
nition  of  distant  color  si<rnalä  with  a  series  of  brief  plans  for  remedying 
tbe  samt'.    Annals  of  Ophtb.  p.  *275. 

R  a  e  h  l  m  a  u  II ,  Abnorme  Emptmdung  des  simultanen  Kontrastes  und  der 

QutereD  Rdzecbwelle  für  Farbe  bei  Störangen  des  Parbensinacs.    Arcb.  f. 

d.  gee.  Physiol.  Bd.  102.  S.  d43. 
12*)  Schwecbten,  Farbentflchtlgkeit  im  Eisenbabndienst.   Aerstl.  Sachver- 

ständ.-Zeftniig.  Nr.  24. 
13*)  rilersberger,    lieber  farbige  Signale.    (6.  Yerbandstag  deutscher 

Eiaenbaha&nEte).   MQncb.  med.  Wochenscbr.  S.  1570. 

[Bjerrum  (1)  gibt  folgende  Krankengeschichte  seines  Falles: 
Der  Patient,  ein  Slj&hriger  Fischer,  hat  immer  schlecht  gesehen. 
Zwei  seiner  BrQder  leiden  an  ähnlicher  Sehatdrung.  Familiäre  Ver- 
hSltniese  sonst  ohne  Interesse.  Beide  Augen,  welche  er  bei  gewöhnlicher 
Tagesbelenchtong  —  noch  mehr  bei  hellerem  Licht  —  hinter  den 
zuJ»ammeTijiekniffenen  Auj^enlidern  fast  verborj?en  hält,  zeigen  Ny- 
stai4iiio.s  liorizontalis.  soust  aber  völlig?  normales  Aussehen.  Beider- 
seitig Emmetropie  und  S  =  — Vj?-  Schlägt  er  hei  voUem  Tiiges- 
licht  die  Anir»'?!  cram  auf,  kann  er  fast  ijar  nichts  stli*  ii.  j'^dfiitalls 
nur  ein  wenig  mitten  im  Gesichtsfelde,  und  auch  hier  sehr  undeut- 
lich. In  sehr  abgeschwächter  Tagesbeleuchtong  ist  ä  gleich  gut  wie 
bei  Tollem  Tageslicht;  in  ganz  finsterera  Zimmer,  in  welchem  nur 
eine  Gasflamme  brennt,  hat  S  bei  weit  offenen  Augen  denselben  Wert, 
wie  im  Tageslicht  bei  angezogenen  Lidern.  Er  liest  sehr  feine  Schrift 
(Nr.  0,  5),  jedoch  mnss  hierbei  das  Blau  im  Schatten  ausserhalb  grel* 
len  Lichtes  gehalten  werden.  Das  Gesichtsfeld,  yerschiedentlich  unter- 
sucht, erweist  sieh  Töllig  normal.  Die  Untersuchung  des  Farben- 
simiM  ist  nach  mehreren  Methoden  ausgeführt  und  ergibt^  daas  Rot 
mit  Schwarz,  bei  grosser  Sättigung  und  Helligkeit  mit  dunklem  Braun, 
femer  mit  gesättigtem  Blau,  Grün  und  Violett  verwechselt  wird. 
Die  Farl)en  ausser  Kot  nennt  er  grau,  grünlich  oder  gelhlidi,  amh 
zeigen  sich  die  genannten  Farben  nur  der  Helligkeit  nach  vt  rscliieden. 
Di*^  <ntii/,e  emes  Spektrums  an  dem  roten  Ende  sdieint  ihm  bei 
680       der  Punkt  der  grössteu  Helligkeit  bei  52ö,7       (im  Grün), 
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und  das  violette  Knde  bei  417  zu  liegen.  (Entsprechende  Werte 
für  einen  Normalsichtigen  767,  590,  417  resp.).  Mit  Maxwell's 
Scheiben  sind  Farbengleichtmgen  zwischen  jeder  einfachen  Grund' 
färbe  einerseits  und  Schwarz  und  Weiss  andererseits  herzusteUen. 
An  der  rotierenden  Scheibe  mit  grauen  Ringen  (Breite  ^  1  cm), 
die  ganz  nahe  angesehen  wird,  werden  Helligkeitsunterschiede  von 
<  ^/tsi  V«o  1^  wahrgenommen.  Bei  PrOfung  der  Sehschärfe 
mit  grauen  Buchstaben  auf  weissem  Grunde  (Ilelligkeitsunterschied 
=  ^la)  findet  sich  S  =  */i8.  Heizschwelle  normal.  Ophthalmo- 
skopisch findet  sich  an  jedem  Auge  ein  selir  markierter,  die  Fovea 
nehfit  nächster  üm^ebuni?  deckender,  hhit roter  Fleck,  welcher  vnn 
einem  ileutlielien.  normalen  Makularrini]^  nmschlosseii  ist.  Bei  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  scheint  der  Pat.  keine  genau  foveale 
direkte  Fixation  zu  haben»  sondern  stellt,  bei  aufgeforderter  Fixierung 
des  Spiegellichtes,  auf  einen  zwischen  Fovea  und  Papille  gelegenen 
Punkt  ein.  Sonst  keine  Abnormität  Nach  einem  Hinweis  auf  die 
wesentliche  Uebereinstimmung  Yorliegenden  Falles  mit  den  meisten 
bisher  beschriebenen  gleicher  Art,  gibt  Verf.  einen  Abriss  der  ge- 
genwärtigen ,  vornehmlich  durch  Parinaud,  v.  Kriesu.  a.  an- 
gebahnten Ansichten  Uber  die  Sonderfnnktion  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
als  „Dunkel-  und  Hellapparat*,  resp.  filhrt  Verf.  gegen  diese  Auf- 
fassung einige  Bedenken  an.  Bei  angeborener  totaler  Farbenblindheit, 
bei  welcher,  obigen  Anschauungen  gemäss,  die  liohtperzipierenden 
Elemente  der  Netzhaut  nur  Stiihclien  sind,  nimmt  die  Sehschärfe  von 
der  Peripherie  des  iiesichtsfeldes  gegen  den  Fixationapnnkt  zu  —  ganz 
ähnlich  dem  Verhalten  normaler,  zugleich  mit  Zapfen  und  Stäbchen 
sehender  Augen.  Betrefiend  der  ?on  König  als  wichtige  Stütze  der 
genannten  Theorie  hervorgehobenen  Beobachtung,  dass  die  Sehstärke 
bei  von  0  an  allmählich  steigender  Beleuchtung  bei  Normalsichtigen 
zuerst  langsam,  dann  von  einem  gewissen  Punkte  an  viel  schneller 
zunimmt  —  entsprechend  der  successiv  einsetzenden  Funktion,  zuerst 
der  Stäbchen,  dann,  bei  grosserer  Helligkeit,  der  Zapfen  beim 
totalen  Farbenblinden  dagegen  durchwegs  nach  derselben  langsamen 
Skala  zunimmt  —  was  mit  der  Annahme  von  nur  anwesenden  Stäb- 
chen erklärt  wird  — ,  führt  Verf.  als  schwer  mit  dieser  Deutung 
vereinbar  an,  da  auch  bei  Sehsti)runu'  infolge  beginnender  Opticus- 
atrojiliie  die  Sehschärfe  ganz  dasscllte  Verhalten  zeigen  kann,  wie  hei 
Acliromatopsie ;  denn  es  sclienit  wcnii;  plausibel,  anzunehmen,  dass 
die  Degeneration  gewissermassen  elektiv  zuerst  nur  die  Zapfenfasern 
ergreife.    Weiterhin  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der 
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monochromatischen  Zone  des  normalen  Gesichtsfeldes  die  verschiedenen 
Farben  ganas  andere  Helligkeit  darbieten,  wie  dies  im  Gesichtsfeld 
bei  Achromatopsie  der  Fall  ist,  was  ebenfalls  nicht  ohne  weiteres 
iQT  obigen  Theorie  passt.  Endlich  findet  Verf.  die  recht  allgemein 
bestätigte  Tatsache,  dass  die  Foyearegion  eine  ungemein  höhere  Reiz- 
schwelle hat  als  die  ttbrige  {Netzhaut,  gar  nicht  ftlr  sich  selbst  zu- 
treffend.  Er  hebt  einige  Umstände  hervor,  welche  derartige  Beobach- 
tungen unsicher  machen  können,  so  die  Nachbilder,  die  Ruliehlindiieit^ 
(ias  Eigeulicbt  der  Nei/huuL  vielleicht  sind  diese  Umstände  ot"t  niclit 
trenng  berücksichtigt  worden.  Verf.  schreibt  allerdings  der  Fovea, 
eine  etwas,  aber  nur  wenig  .si  liw  ;u;here  EnipHudiiciikeit  für  Diuinner- 
licht  zu,  wie  anderen  Netzliaiitteilen,  doch  scheinen  ihm  die  genannten 
Fehlerquellen  wahrscheinlich  dazu  geführt  zu  haben,  diesem  Verhält- 
nis mirichtige  Proportionen  zu  geben.  Zum  Schluss  werden  einige  anf 
üesen  Punkt  gerichtete  Ver-nrlie  angeführt.  In  einem  ganz  dunklen 
Zimmer  war  ein  kleiner,  schwachleuchtender,  blauer  Fleck  angebracht, 
dessen  Helligkeit  unter  Tariierten  Bedingungen  (Adaptation,  Grösse 
und  Entfernung  des  Fleckes)  bei  fovealer  und  exzentrischer  Fixation 
Tom  Verf.  beobachtet  wurde.  (Irgend  eine  Kontrolle  Uber  die 
Fixationaiichtnng  ausser  der  rein  subjektiven  Beurteilung  hat  Verf. 
nach  ausdrücklicher  Aniiuhe  för  ihn  selbst  als  unnötig  erachtet).  Die 
liesultate  der  Versuche  stimmen  we.sentlich  mit  der  Angabe  S  h  a- 
düvv  s  iil>erein,  wonach  die  Seu^^ibilitiit  der  Fovea  und  die  der  Peri- 
pherie {^i}^  seitlich)  »ich  wie  1 :  1^38  verhalten. 

Gertz,  Liind  |. 

H  a  e  h  1  m  a  n  n  (11)  bespricht  die  Frage  der  sogenannten  ano« 
malen  Trieb rouiAteD.  Sie  urteilen  bei  Unterscheidung  Yon  Spektral- 
farben unsicher,  verwechseln  gelegentlich '  Körperfarben ,  sind  aber 
weder  zo  den  Rot-  noch  zu  den  Qrünblinden  (RotgrOn-  oder  Blau- 
gelbblinden)  an  rechnen.  Verf.  billigt  die  Bezeichnung  anomale 
Trichromaten  nicht  und  hält  sie  für  Zwischenstufen  zwischen  Kor- 
malen mid  den  sogenannten  Dichromaten.  Ftlr  solche  Fälle  ist  die 
üntersnchung  auf  simultanen  Kontrast  wichtig.  Neben  der  Unsicherheit 
der  Farbenanterscheidung  lässt  sich  hänßg  eine  Vergrössernn^  der  Reiz- 
schwelle und  ein  abnormer  simultaner  Kontrast  gegen  farbi^<  Lichter 
nachweisen.  Der  siuiuitane  Kontrast  ist  ferner  deshail*  merk  würdig, 
weil  Rotblinde  mit  fehlendem  Itotende  gegen üln  r  Lii  iineiu  Licht  einen 
farbi«:t  ii  Schatten  wahrnehmen,  den  sie  gemeiniglich  Blau  n<>inien. 

F  e  i  1  c  h  e  n  f  e  1  d  (3)  hat  zwei  anomale  Trichromate,  je  einen 
Ton  jedem  Typus,  mit  normalen  Trichromaten  bezüglich  der  TaugUch- 
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keit  für  den  Eisonbahndienst  vergliclien.  V^om  ersten  Typus  kamen 
8  unter  150  Trichroraaten  vor.  Der  zweite  Typus  ist  seltener,  wird 
aber,  seitdem  man  darauf  aufmerksam  geworden  ist,  wohl  öfter  ge- 
funden werden.  Bestimmt  wurde  naeh  Donders  die  kleinste  als 
solche  erkennbare  Farbenfläche  auf  yerscbiedene  Entfernungen.  Die 
ünterwertigkeit  des  ersten  Typus  ist  sehr  deutlich  ffir  GrQn,  die  des 
zweiten  fflr  Bot  Die  richtige  Erkennung  wird  durch  Herabsetzung 
der  Helligkeit  mehr  erschwert  als  durch  Verkleinerung  des  Gesichts- 
winkels. Beim  ersten  Typus  ist  der  Schwellenwert  fttr  Grün  nur 
wenig  niedriger  und  nicht  mehr  als  für  die  fintieren  Fiirhen.  Setzt 
man  aber  die  Hellii^keit  ein  weni^  lierab,  so  diiss  bei  dem  Normalen 
nur  eine  i^erini^ere  Vergrösserung  des  Gesichtsw  inkels  nötig  wird,  so 
gelingt  dem  Anormalen  die  richtige  Erkennung  gur  nicht  mehr  oder 
nur  bei  grösstem  Gesichtswinkel.  Der  zweite  Typus  zeigt  im  Rot 
eine  beträchtliche  Unter  Wertigkeit,  die  mit  Helligkeitsverminderung 
noch  weiter  steigt.  Bei  den  im  Eisenbahndienst  gebräuchlichen 
Scheiben  war  der  Unterschied  noch  grösser.  Der  erste  Typus  hatte 
fttr  Bot  nur  ^/e,  fUr  Qrttn  knapp  Vs«  der  zweite  Typus  für  Rot  nur  Vis« 
für  Grttn  nur  des  Erkennungsvennögens  der  Normalen.  Die  beiden 
Untersuchten  würden  also  den  Anforderungen  des  Dienstes  nicht 
geniigen  können. 

Nach  N  a  e  1  (7)  sind  die  anomalen  Trichromaten  mindestens 
ebenso  hUufig  wie  die  Dichromaten.  Auch  versagen  sie  gegenüber  den 
praktischen  Anforderungea  ebenso  völlig  wie  diese.  Nach  H  o  1  m  g  r  e  n 
und  mit  Nage  Ts  Parhentafeln  knnn  man  sie  nicht  finden,  dagegen 
lasen  sie  von  Still  in  f^"s  psendoisochromatischen  Tafeln  (10.  Auflage) 
wie  die  Farbenblinden  nur  die  erste  und  letzte  Tafel.  Sie  vermochten 
aber  auf  der  einzelnen  in  die  Nähe  gebrachten  Tafel  die  rötlichen 
Punkte  herauszufinden.  Im  Spektralapparat  stellt  der  ältere  Typus 
dem  Gelb  eine  Rot-Grttnmischung  gegenüber,  in  welchem  Grfln  vor- 
wiegt, der  zweite  Typus  dagegen  eine  solche  mit  viel  za  viel  Bot 
Am  Nagel'schen  Apparat  (Mechaniker  Dehmke  im  Berliner  physio- 
logischen Institut)  bezeichnen  die  anomalen  Trichromaten  neben  dem 
Rot  das  Gelb  hartnäckig  als  GrUn.  Es  kommen  Formen  vor,  die 
zwischen  dem  extremen  und  dem  normalen  Typus  liegen. 

Nach  Guttn.aiin  (5)  gei^tattet  nur  die  11  e  l  m  h  o  1 1  z'sche 
Farhenmischungsvüi  ru  litnng  die  Erkennung  der  Farbenschwacheu. 
E»  sind  anomale  Triclnomaten  mit  abweichender  V-  rt^  ilung  der  Heiz- 
werte. Die  Ünterscliiedsempfindlichkeit  für  Farbentou  im  (ielh  ist 
herabgesetzt.    Sie  brauchen  intensive  Farben,  Uelligkeitsunterschiede 
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haben  ;^rossen  Einfluss,  ebenso  die  Ausdehnung  der  Furbeiiiiäclien. 
Die  Zeit  zur  Erkennung  ist  verlängert.  Es  besteht  gesteigerter  Si-» 
multankontrast.  An  der  Nage  l'scheu  Vorrichtung  bezeichnen  diese 
Farbenschwachen  gelb-rote  Halbkreise  als  grün-rot.  Ihre  Zahl  ist 
viel  grösser  als  man  früher  vermutete;  sie  sind  sozial  minderwertig. 

Van  Marie  (6)  behandelt  in  den  ersten  Kapiteln  seiner Inau- 
goral-Dissertation  die  Notwendigkeit  der  FarlMiisiiiiiprftftiiig  für  das 
Personal  in  verschiedenen  Betrieben,  eine  Notwendigkeit,  welche  am 
besten  daraas  hervorgeht,  dass  er  ans  Schiffs-  und  SSisenbahn- Annalen 
nenn  Unglücksfalle  hat  sammeln  können,  welche  auf  Farbenblindheit 
der  Torantwortlichen  Personen  zurückgeführt  werden  müssen.  \'  e  r  f. 
liat  «  rsf  41  Personen,  welche  als  farbenblind  galten,  nuch  verschie- 
drnen  Meth(.>deii  untersucht,  und  s{)äter  noch  270  Krankeiiwärfcerinnen 
der  Prüfung  unterzogen.  Nach  diesen  Untersuchungen  erklärt  V  e  r  f., 
dass  die  9.  Auflage  der  S  t  i  1 1  i  n  g'schen  pseudoisoLliromatiscben 
Tafeln  ihm  die  besten  Dienste  bewiesen  haben.  (Die  9.  Auflage  wird 
der  10.  Torgeaogen).  Wer  die  Tafeln  1,  II  oder  III  nicht  erkennt, 
'hat  keinen  normalen  Farbensinn;  wer  auch  die  Tafeln  VI  oder  Vli 
(Inaweilen  beide!)  nicht  entsiffero  kann,  ist  Farbenblind.  Wenn  die 
Tafeln  VI  und  VII  wohl,  aber  I,  II  oder  III  nicht  entziffert  werden, 
liegt  entweder  Farbenblindheit  oder  Farbenschw&che  vor.  Die  Tafeln  IV, 
V  und  IZ  sind  nach  Verf.  entbehrlich.  Mit  den  Wahlproben, 
namentlich  mit  den  Holmgren'schen  Wollsträngen  und  den  Adler- 
schen  Bleistiften,  wurden  die  Farbenblinden  leicht  entdeckt,  über  die 
Farbensciiwät br  al)er  gaben  diese  Methoden  nur  Vermutungen.  Als 
Gegenprobe  gab  Donders  die  blauen  und  violetten  Wollstränge 
zur  Sortierung.  Der  Farl)^'nt.üchtige  macht  daraus  nur  zwei  Stapel, 
einen  blauen  und  enien  violetten ;  der  Farbenblinde  dagegen,  welcher 
die  Tinten  weit  besser  unterscheidet,  bildet  eine  grosse  Zahl  Häuf- 
chen und  legt  in  diesen  Häufchen  noch  öfters  blaue  und  violette 
Stränge  bei  einander.  Die  A  dl  ersehe  Methode  hat  den  Vorzug,  ein 
Protokoll  der  Untersuchung  zu  liefern.  Diese  Methoden  scheiden 
die  Farbentüchtigen  von  den  FarbenuntUchtigen;  sie  liefern  aber  keine 
Einteilung  der  letzteren  in  Farbenblinde  und  Farbenschwaclie.  Dies 
wird  erreicht  mit  der  NageTschen  Laterne,  in  welcher  zwei  Ter- 
schiedenfarbige  Gläser  sichtbar  sind,  welche  nur  ftlr  den  Farben- 
blinden gleichfarbig  gemacht  werden  können  durch  Abstufung  der 
Helligkeiten.  Der  Farbenschwache  bleibt  immer  dabei,  zwei  Farben  /u 
sehrn.  L'leich  wie  der  Farbentüchtige.  Der  IT  e  r  i  n  ^'sclif  Apparat  hat 
Verf.  weniger  gefallen ;  allein  die  letzte  .Neuerung,  welche  die  Saturation 

jAlintbericbt  f.  Oi*htbaUQologie.  XXXV.  im.  14 
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der  Farben  beliebig  zu  wechseln  «jestattet.  ist  viut-  wesentliche  Ver- 
bessenniL^  di^s  Instrumentes.  Die  Poiarisatioüs-Cliromoptometer.  z.  B. 
von  C  h  i  br e  t ,  haben  den  Nachteil,  dass  beide  Farben  feränderlich 
sind.  Der  Uniersuchte,  der  auf  Farbengleichheit  einstellen  muss,  findet 
dieselbe  bald  dadorch,  dass  er  die  Saturation  so  weit  herabsetzt,  dass 
auch  der  Nonnale  keine  Farben  mehr  erkennen  kann.  Es  wnxde 
Tersacht,  ob  mit  der  Laterne  von  Donders  eine  quantitative  Be- 
stimmung des  Qrades  der  Farbenschwäche  und  Farbenblindheit  mög- 
lich sei,  was  aber  nichfc  gelang.  Aach  die  Tafel  von  Die  Bull  ist 
dazu  nicht  verwendbar.  Bs  sei  erwähnt,  dass  von  den  üntersnehten 
einzelne  nach  der  einen  Methode  rotblind,  nach  einer  anderen  ^lün- 
blind  waren.  Unter  den  276  Frauen  gab  es  nur  eine  Farbenblinde 
und  eine  mit  Parbenschwäche. 

Oliver  (S.  9.  10)  erzählt  den  Fall  eines  30jährigen  Eisenbahn- 
beamten, der  selbst  erkanntr  (nachdem  er  wie  lange  seinen  Dienst 
gut  versehen  hatte?)  Bicht  mehr  l'arbensicher  zu  sein.  Intoxikation 
und  sonstige  Veranlassungen  fehlten.  Wieder  viermal  untersiiebt,  wurde 
er  immer  als  farbentUchtig  bezeichnet,  bis  Oliver  ein  relativea 
zentrales  Skotom  fand.  Dasselbe  hatte  unter  ungflnstigen  Wetterverhftlt- 
nissen  die  richtige  Erkennung  der  farbigen  Zeichen  Terhindert.  Verf. 
nimmt  eine  retrobulbäre  Neuritis  an.  Es  bestand  Uebersichtigkeit 
und  Astigmatismus.  (Ref.  scheint  es,  als  wenn  man  zunächst  hierin 
die  Ursache  suchen  sollte,  statt  die  ganz  hypothetische  retrobulbäre 
Neuritis  anznnelimen ).  Die  Vorschläj^e  des  V  e  r  f.,  um  solchen  Vor- 
koniuinissen  zu  begegnen,  laufen  darauf  hinaus,  auf  der  Strecke  selbst 
bei  jedem  Wetter  zu  prüfen  oder  die  dort  üblichen  Verhältnisse 
möglichst  genau  nachzuahmen. 

Ullersberger  (13)  meint,  die  Praxis  kenne  nicht  einen  Fall 
von  Unglück  infolge  mangelhaften  Farbensinns.  Es  werde  zu 
viel  untersucht.  Er  empfiehlt  Übrigens,  Rot  und  Qrttn  durch  drei 
und  zwei  Lichter  zu  ersetzen. 

Scfawechten  (12)  berichtet,  dass  hei  einer  TOrgenommenen 
Untersuchung  weder  die  Goertz'sche  Farbenstifbprobe  noch  die  Stil- 
lin g'schen  Tafeln  noch  die  Holmgren^schen  Wollen  allenthalben  der 
Probe  am  Spektrala{>parat  gleichkam.  Die  H  o  1  m  g  r  e  n'sche  Probe 
Terzeichnete  5  Fehlschläge ,  dagegen  versagte  die  Methode  mit 
Nagel 's  verschiedenfarbig  gedruckten  Ringen  niemals. 

Dunn's  (2)  Vorrichtung  ist  ein  in  ni  aufgestellt. r  Scliiriu 
mit  einer  Oeffnung.  in  welcher  mittelst  farbiger  uiul  matter  Ulas- 
und  verschiedener  durchbohrten  Hatten  die  Eisenbahnzeichen  nach- 
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gemacht  werden.  Der  Untersuchte  hatte  auf  einer  Farbeukarte  die 
Farbe  anzugeben. 

Franck  (4)  empfiehlt  Nels  Signalgläser  von  Baird  in  Boston, 
Rot,  Grttn,  Elan  und  Gelb,  welche  nach  seinem  Versuche  viel  weiter 
in  ihrer  eigenen  Farbe  erkannt  werden  als  die  sonst  gebräuchlichen. 
Ein  Farbenschwacher,  welcher  der  Hol  mgren' sehen  Probe  T&llig 
genOgt  hatte,  vermochte  auf  der  Strecke  GrQn  in  20'  Entfemimg,  — 
Verf.  in  45'  — ,  Rot  in  70'  — ,  Verf.  in  80'  —  nicht  mehr  za  er- 
kennen. 


e)  Geaiehtsfeld. 

1*)  Haitz,  Binokulare  Untersuchiini^  des  Ocsiclitsfeldzentmms  vermittelst  des 
Stcronskops.    Klin.  MonatsM.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  Tl.  S.  821. 

2*)  K  r  o  n  e  r .  Uebt  r  CiLsichtsfeldermüdung.  Zeitschr.  f.  kliu.  Medizin.  Bd.  54, 
Heft  3  uad  4  und  inaug.-Diss.  Berlin. 

Haitz  (1)  empfiehlt  die  Untersuchnng  anf  zentrale  Skotome 
binokular  am  amerikanischen  Stereoskop  zu  machen  und  hat  dazu 
Vorlageblätter  mit  £inteUang  teils  in  Felder  teils  nach  Meridianen  her- 
stellen lassen  (Bergmann,  Wiesbaden).  Sie  enthalten  ümrisslinien, 
welche  TerschmohEen  werden,  der  Fixierpnnkt  ist  ausgespart.  Zur 
PHlfung  dienen  farbige  und  weisse  Qasdrate  Ton  17« — 2  mm  Seite 
an  langen  dünnen  Stielen. 

Krön  er  (2)  liess  Neurasthenische,  Hysterische,  Epileptische,  sich 
Erholende  20 — 40  Minutm  Litn  Erj^ostatea  arbeiten  und  beobachtete 
alsdann  den  Einfluss  der  Erinüduiii;  auf  die  (jesich tsfeld {grenzen  : 
1)  AVo  das  Gesichtsfeld  nach  der  tjewöhniichen  Weise  niclit  erniOd- 
bar  war,  war  auch  so  keine  oder  nur  geringe  Gesichtäfeideinschräukung 
herrorzurufen.  2)  Bei  Personen  mit  ermüdbarem  Gesichtsfeld  zeigte 
sich  nach  der  Arbeit  eine  konzentrische  Einschränkung  mit  weiterer 
meist  rascher  als  vorher  Terlaufender  Ermfidliarkeit.  3)  In  einem 
Teile  der  Fälle  wurde  nur  eine  Einschrilnkung  ohne  weitere  Ermfld- 
barkeit  eiaelt.  4)  Nach  — Vi  Stunde  zeigte  sich  schon  schnellere 
oder  langsamer  fortschreitende  Erholungsausdehnnng.  5)  Ein  Unter- 
scliied  g^enttber  durch  Perimetrieren  erzielten  Ermüdbarkeit  bestand 
nicht.   Audi  hier  bestand  die  gr5s8te  Einziehung  schläfenwftrts. 


Digitized  by  Google 


212 


'  Pathologie  and  Tberapie  der  Angenkraiiklieiten. 


f)  Ivgenstellang.  Muskelgleieligewielit.  Sdilelen. 

!♦)  B  a  i  l  e  y ,    An  iinproveU  scalc  for  determining  muscular  insufficiencies. 

Annais  of  Oplith.  p.  509. 
2*)BraiIey,  An  usefiü  application  of  Ton  Oraefe's  test  for  insoffideney 

of  tbe  internal  recti  mnsclea.  Tlie  Ophtbalmoacope.  1903.  Jnly.  Bef.  in  Rerae 

gfinAraie  d*0p1it.  p.  360, 
d^Daane,  Tbe  determination  of  the  yarious  formes  of  anomalies  of  the 

ocular  muscics.    (Section  on  Ophth.  College  of  Physic  of  Philadelphia). 

Ophth.  Record.  p.  5Ü2. 
4*^    %  The  precise  measurcment  of  the  prima ry  and  secondary  dcviation  in 

paralysis;  with  remarks  on  the  regulär  occurrence  of  secondary  de?iation 

in  cougenital  paralysis.    Annais  of  Ophth.  p.  701. 
5*)  E  l  s  c  h  n  i  g ,  lieber  Theod.  B  r  o  w  n's  Methoden  der  Hcrstellimg  von  Ste- 

reoskophildero.  Jahrb.  f.  Pbotogr.  und  Reprodnktionetechnik. 
6*)  F  e  r  g  n  B ,  The  plastograpbie  apparatns  as  a  test  for  binocnlar  TiBion. 

The  OphthalmoBcope.  Angost  and  Ophth.  Review,  p.  86&.   Ref.  in  Reme 

}(6n6rale  d'Opht.  1905.  p.  67.. 
7*)     M  r  t  i  n ,  A  simple  phorometer  adapted  for  ose  at  the  reading  distanoe. 

ophth.  Reroni    p.  III. 
b'^'jKeniy,  ApplicatiunB  du  diploscope.    Recueil  d'Opht.  p.  26,  210  et 

(Siehe  vorj.  Jahrosber.  S.  i;>7). 
9*)  S  c  h  i  1  d ,  A  determination  of  hctcrophoria.    Ophth.  Record.  p.  245. 
10*j  Stevenson,  The  practical  application  and  nse  of  a  simple  test  fortlie 

latent  conve^ence  power.  (Americ.  med.  Abboc).  Ophth.  Record.  p.  291. 
11*)  Theobald,  The  importanee  of  testing  the  ocular  maBde  halaooe  for 

near  as  wdl  as  for  distant  Tision.  TranBaet.  of  the  Americ.  Ophth.  8o> 

ciety.    Fortieth  Annaal  Meeting,  p.  377. 
12*)  W  i  1 1  i  a  m  s ,   An  improved  form  of  apparatus  for  testing  the  position  of 

the  a\-es  of  the  cycs.    Americ.  med.  Asaoc.   Ophth.  Record.  p.  33-4  and 

Annalö  of  Ophth.  p.  89(>. 
18*)  W  i  s  h  a  r  t ,  An  Ophthalmodynamometer.    Ophth.  Record.  p.  62. 

Diiane  (3)  gibt  eine  Zusammeafassung  seinoB  Untersuch  an  gs- 
TerfahrenB  der  Anomalien  der  Angenmnskeln*  Ueber  die  Einzel- 
heiten ist  in  froheren  Jahrg&ngen  berichtet.  Hinzuzufttgeii  wäre  noch 
Folgendes:  Verf.  unterscheidet  statische  und  dynamische  Ftoben. 
Grossen  Wert  legt  Yerfl  auf  die  Parallaz-Ftobe  d.  h.  auf  die 
scheinbare  Verschiebung  bei  Aufdeckung  des  einen  und  Verdeckung 
des  anderen  Auges. 

D  u  ii  n  e  (4)  zeigt  im  AuschUiss  au  die  im  vorj.  Jahresber.  S.  198 
be.sproclu'iie  AbhandhinfiT,  dass  die  genaue  Me8suii|y^  der  primären 
und  sckiiiidärpii  Ableiikunir  unter  Umständen  von  grossem  Wert 
ist.  Besteht  eine  mäüaige  Lähmunu;  des  reehten  Extemns  mit  massiger 
Abweicbuug  des  Auges  nach  iuneu,  so  setzt  man  zunächst  vor  das 
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rechte  Auge  eiu  Prisma,  welches  die  Einstellungsbew^^crnnLC  hinter 
dem  Schirm  aufhebt.  Dann  tut  man  dasselbe  vor  deoi  linken  Auge* 
Das  stärker  arbeitende  Auge,  also  das  gesntide,  braucht  das  stärkere 
Prisma.  Verl  meint  mit  Hilfe  eines  fehlenden  oder  vorhandenen 
ünterschiedes  zwischen  den  sekundären  Ablenkungen  beider  Angen 
feststellen  m  können,  ob  das  Schielen  rein  konkomitiefend  oder 
ob  dasselbe  dnrch  angeborene  oder  erworbene  SchwSchnng,  I^mnng 
oder  Zasammenziehung  nicht  auf  beide  Augen  gleichmSssig  ver- 
teilt ist.  Auch  bei  angeborener  Lähmnng  Terh'ält  sich  die  sekun- 
däre Ablenkung  genau  wie  bei  erworbener.  In  einem  ViiUe  war  der 
reclite  Rectus  snperior  von  Gel)in-t  an  ijelähmt.  Das  linke  Auge 
stand  infoltre  sekundären  Krampfes  des  linken  inferior  nach 

oben.  Beule  Augen  zeigten  auch  die  entsprechende  HoUung.  Die 
Kocklagerung  des  rechten  llecfcus  inferior  liess  die  sekundäre  Ab- 
lenkung des  linken  Auges  verschwinden.  Ausser  diesem  Falle  erzählt 
Verf.  noch  fftnf,  welche  Lähmung  und  Krampf  der  in  der  wage- 
rscbten  Ebene  wirkenden  Muskeln  betreffen. 

B  a  i  1  e  7  (1)  gebraucht  zur  Prflfang  des  Haskelgleichgewichts 
zwei  sich  unter  rechtem  Winkel  kreuzende  Massstabe.  Im  Ereu- 
znngspunkt  befindet  sich  der  Leuchtpunkt.  Die  Vorrichtung  wird  an 
der  Wand  befestigt.  Die  Einteilung  ist  in  Zentraden  ausgeführt. 
Man  kann  die  Vorrichtung  auch  in  1  m  Entfernung  gebrauchen, 
wobei  ein  Meterstab  gegen  die  Stirn  gelegt  wird.  Hiertür  ist  eine 
andere  Einteilung  vorgesehen. 

Brailey  (2)  empfiehlt  die  Anwenduns;  des  Graefe'schen 
Prismas,  aufwärts  und  abwärts  brechend  vor  dem  einen  Auge.  Es 
kann  ein  Unterschied  von  1  bis  2^  hervortreten.  Solche  Unterschiede 
der  Beweglichkeit  in  senkrechter  Richtung  machen  Beschwerden. 

Fergus  (6)  benutzt  farbige  ätereoskopbilder,  eins  grttn, 
eans  lot;  der  Kranke  bekommt  ein  grünes  und  ein  rotes  Qlas  vor- 
gesetzt  Besteht  zweiäugiges  Sehen,  so  Terschmelzen  die  Bilder  und 
bei  seitlichen  Bewegungen  des  Beobachters  bewegen  sieh  die  Gegen- 
stände im  Vordergründe  des  Bildes  gleichsinnig.  Diese  Bilder  eignen 
■ich  auoh  zum  üeben. 

Martin's  (7)  einfacher  Pborometer  für  die  Leseentfemung 
▼OD  13  Zoll  besteht  aus  einer  Platte  und  einem  senkrecht  dazu 
stehenden  Schirm,  welcher  bis  zur  Nase  reicht,  also  13  Zoll  lang  ist. 
Er  gellt  von  links  oben  nach  rechts  unten  und  teilt  die  F  läche 
also  nacli  der  Diagonale  in  eine  luiks-iinten  nur  dem  linken  Auge 
sichtbare  und  in  eine  recht8*obeu  nur  dem  rechten  Auge  sichtbare 
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Hälfte.  Die  letztere  zeigt  einen  festen  Pfeil,  die  dem  linken  Auge 
sichtbare  eine  verschiebbare  rote  Linie,  welche  das  untersuchte  Auge 
auf  den  Pfeil  einzustellen  hat.  Man  kann  damit  senkrechte  and  wage- 
rechte  Abweichung  feststeUen  und  bestimmen.  Ein  Maasstab  gibt 
die  Tangenten  des  Schielwinkels  an. 

Bemjr  (8)  f&hrt  fort,  Aber  sein  Biploskop  (s.  Jahresber.  f.  1902, 
S.  179)  zu  schreiben.  Es  eigne  sich  besser  als  das  Stereoskop  zum 
üeben,  weil  letzteres  zur  Divergenz  auffordere.  Femer  dient  das  Di- 
ploskop,  um  fttr  die  Nähe  die  richtigen  Gläser  zu  finden,  welche  die 
Gleichgewicbtsstörunuj  und  damit  auch  die  Beschwerden  verschwinden 
lassen.  Verf.  hat  auch  beobachtet,  dass  Fälle  von  anscheinend  ge- 
ringerem Strabismus  sich  widersppnstiErer  erwiesen,  rIs  solche  von 
stärkerem.  Als  Versuch  mit  kleinen  Papierstückeu ,  die  auf  eiueiu 
schwarzen  Tisch  verstreut  und  einäugig  betrachtet  werden,  beschreibt 
Verf.  die  bekannte  Beobachtung  des  Wettstreits  des  Sehfeldes  bei 
einem  geschlossenen  und  einem  offenen  Auge.  Ein&ugiges  Dreifach- 
sehen  bei  Nystagmos  erklärt  Verf.  aus  diesem  und  ans  Fortdauer 
der  Bilder.  Am  normalen  Auge  könne  man  mittelst  eines  hin 
und  her  bewegten  Schirmes  mit  sthenopäischem  Loch  Gleiches  er- 
zielen. 

Schild  (9)  benutzt  eine  kleine  elektrische  Lampe  mit  einem 
Schirm  davor,  der  eine  nadelstichgrosse  Oeffhung  enthält,  zur  Prü- 
fung^ des  Gleichtue wiclits  in  der  Nähe. 

Stevenson  (10)  setzt  zur  Besinuniung  der  Kraft  der  Kon- 
Tergfni  vor  jedes  Ausje  ein  Prisma  7**  die  Basis  ciiierseit'^  oben  an- 
dererseits unten  und  bisst  in  14  Zoll  Entferuiuii;  eni  Blatt  ansehen,  wel- 
ches in  der  Mitte  einer  wagerechten  Buchstabenreihe  einen  senkrechten 
nach  oben  «x^i  ichteten  Pfeil  trä<rt.  Er  fragt,  auf  welchen  Buchstaben 
der  verdoppelten  Reihe  der  untere  Pfeil  deutet. 

Theobald  (11)  betont  die  Notwendigkeit  der  Oleichgew!  chts- 
prlltalg  auch  in  der  LeseentfeniODg.  Ausser  Insufficienz  der  Kon- 
vergenz kommt  auch  ein  Uebermass  derselben  bisweilen  nur  in  der 
Nähe  zur  Geltung.  Ebenso  gibt  es  bisweilen  senkrechtes  Schielen 
nur  für  die  Nähe,  bisweilen  ist  es  fär  die  Nähe  entgegengesetzt  dem 
fKr  die  Feme  bestehenden.  Das  wagerechte  Schielen  prüft  Verf. 
mittelst  eines  abwärts  brechenden  Prismas  von  7^  und  einem 
Stein ,  das  senkrecht*;  mittelst  eines  vieUacbeu  M  a  d  d  o  x'ächen 
Stäbchens. 

W  i  1  1  i  a  ni  s'  (12)  Vornchuing  zur  Gleicbgewichtsprufunc:  be- 
steht aus  Armen  mit  elektrischen  Lichtern,  roten  Iiinien  und  grOnen 
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Zahlen.  Der  Untersuchte  sieht  durch  rotes  und  grünes  Gias.  Die 
Arme  lassen  sich  wagerecht  und  senkrecht  stellen. 

Wishart's  (13)  OphtbaliuodjuamoiiieU'r  ist  eine  elektrische 
Ijampe  mit  Kamin,  der  auf  der  einen  Seite  eine  kleine  runde  Oeff- 
nuDg,  auf  der  anderen  eine  Keihe  noch  f<>inerer  Oeffanngen  trägt. 
Letotere  dienen  zur  Bestimmung  des  Nahepunkts,  entere  für  die 
Gleicligewicbtsprobe  in  beliebiger  Entfernung. 

EUcbnig  (5)  bespricht  Brown's  Verfahren,  um  mit  einer 
ein&eheii  Camera  unter  VorsetMu  von  Spiegeln  oder  Prismen  stereo- 
•kopiscb^  Bilder  erzeugen  zu  kOnnen. 


g)  Pupille.  SimulatloD.  Tonometer. 

1  *)  A  y  r  e  8 ,  The  one-liand  metbod  of  tcsting  the  tension  of  the  eye.  Americ. 

Juurn.  of  Ophth.    p.  1. 
2*)  Bartels,  Zur  Methode  der  Pupillenuntersuchung  bei  GasglUhlicht.  Zeit- 

sctar.  f.  Angenbeilk.  XI.  S.  296. 
3^  B l  a  n  CO ,  Preaentacion  de  an  nnevo  pnpiUometro.  AtcIüt.  de  Oftafan.  hisp.- 

americ.  p.  688.   Bef.  Benie  gäiMe  d*0^  1905.  p.  71. 
4^}  Charles,  Contribution  k  Td-tadc  de  la  Simulation  de»  affectioos  ocnlairefl. 

T)icse  de  Lille.   1903,  Arcli.  d'Qpht.  XXIV.  p.  338  et  Berne  g«n6rale 

dOpht.  p.  42G. 

ö*)  C  (I  0  k  e ,  Details  of  a  ächeme  for  the  subjective  measurement  of  the  pnpü. 

Annais  of  Ophth.  p.  7»;8. 
6*)  Donath,  Pupillenprüfiing  und  Fapillenreaktionen.    Muuütiischr.  f.  Psych. 

nad  Neurologie.  XVI.  S.  191. 
7*)Friberger,  N&gk&  kUniska  pupillstadier.   (Einige  Uiniecbe  Papillen' 

Stadien).   Upsala  läkare  fOrenings  förhandlingar.  p.  499  und  p.  669. 
8)  Garwitscb,  KUnlBche  Brfahrongen  mit  dem  Tonometer  Ton  Lifschlta 

and  dws<  n  D(  iiionstration.  (IX.  P  i  r  o  g  o  w'sche  AerzteoVersamml.).  BOBSk. 

WratÄch.  ÜI.  Nr.  9  und  Wcstnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 
9j  -  .  Klinische  Ainvendong  des  Tonometers  Fick>Lifsckits.  Weetnik 

Ophth.  XXI.  Nr 

10*>  .r  a  c  k  s  0  n  .   Prumiutnce  of  the  eyeball  and  a  method  for  uieasuring  it. 
Auieric.  Joum.  of  med.  scienc.  July.  1903.    (Siehe  vorj.  Juhresbcr.  S.  202). 

11)  Lifschits,  S.,  ESn  neuer  Ophthalmotonometer.  Wcstnik  O^tb.  XXI. 
Nr.  6. 

12)  Hittailnngen  ans  der  Angenklinik  des  Garolinischen  Me- 

dico-chirurgischen  Instituts  zn  Stockholm»  heran sy:iireben 
TOD  W  i  d  m  a  r  k.  5.  lieft.  O.  Fischer,  Jena.    (E  n    e  1  m  a  n  n ,  A.,  Tono- 

mrtrisrhe  üntcrsuchungon  an  rjpsnnden  tinH  kranken  Angen). 
13*)  N  i  c  ii  t  i    Amaurosf'  •<!  auiblyopie  unilaterales ,  öpreuvee  de  Simulation. 
Archiv.  d  Opbt.  T.  XXIV  .  p.  (k». 
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14*.  Piltz,  J.,  Ein  neuer  Apparat  zum  Photographiercn  dtr  Pupilknbt  we- 

gungen.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  17  und  18  und  l'rzcgl.  Itk.  ISr.  10,  17. 
16*)  Polignani,  Apparecefaio  fotoscopico per  resperimento  di  Kugel,  nell» 

Bimolazione  di  ambliopia  ed  amauroBi  monocnlare.   NapolL  Toceo,  editore. 

1903  et  Revue  g^n^le  d*0p1it.  p.  403. 
16)  Scbmoichler,  SimiUatloii  Yon  Augenleiden.   Wien.  med.  Wochenachr. 

Nr.  23. 

17*)Seffal,   Ein  Photooptometer.    (Gest lisch,  der  Don'schen  Aerzte.  Nowo- 
tsclierkask.  1903).  Medic.  Obosr.  LXl.  Kr.  7. 

A  y  r  e  8  (1)  empfiehlt  den  Augendruek  mitteLi  Zeige-  und  Mittel- 
finger, deren  Nägeloberfläche  sich  gegen  den  oberen  Angenhdhlen- 
rand  lehnt,  zu  prüfen.   Man  habe  so  ein  feineree  Gefbhl  und  stehe 

namentlich  an  der  Bettseite  bequemer. 

Douath  (G)  stellt  das  Wissenswerte  über  rupilleil-Bewefi^nn- 
een  und  deren  Prüfung  zusammeu.  Man  muss  in  verdächtigen 
Fällen  immer  20 — 25  Sekunden  beschatten  und  darf  erst,  wenn  dann 
jede  üewegnnp  ausbleibt.  Lichtstarre  gelten  lassen.  Empfehlenswert 
ist  am  hellen  Fenster,  während  ein  bestimmter  Gegenstand  angesehen 
wird,  und  jedesmal  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  untersuchen, 
femer  durch  wechselndes  Beleuchten  und  Bescl  .it ton  die  Reize  sich 
summieren  zu  lassen.  Gezackte  unregelmässige  Umrisse  sind  bedeu- 
tungsvoller als  ungleiche  Grösse.  Ungleiche  Beleuchtung  ist  zu  ver- 
meiden. Verf.  meint,  es  bedfirfe  der  Annahme  eines  Lichtreflexzen- 
trums im  HaUmark  nicht.  Antastung  des  Okulomotoriuszentrums  be- 
ziehentlich des  Ganglion  ciliare  genüge  bei  Ausschaltung  des  Gen- 
trum ciliospinale  im  oberen  Brustmark.  Es  tritt  Lichtstarre  und 
Miosis  eiu.  Die  viel  kräftigere  Konvergenz-  und  Akkommodations- 
mitbewegung  bleibt  noeli  erhalt  tu.  Die  sympathische  Pupillenerweite- 
rung fehlt  gleichzeitig  fast  ausnahmslos.  Die  Erweiterung  der  Pu- 
pille, welche  auf  die  W  e  s  t  p  h  a  1 'sehe  Lidschlussverengerung  folgt, 
soll  man  nicht  als  paradox  bezeichnen.  Biese  W  e  s  t  p  h  a  l'sche  oder 
Piltz  'sehe  OrbikuIarisspannungSTerengerung  ist  physiologisch  und 
wird  bei  Gesunden  nur  häufig  durch  die  Licht veren gern ng  verdeckt. 
Sie  kommt  trotz  Facialislähmung  vor.  Statt  der  Bezeichnung  «myo- 
tonische  Pupillenbewegung*  will  T  e  r  f.  lieber  Bradykorie  gebrauchen. 
Das  wirklich  paradoxe  Pupillenphänomen,  wo  bei  blosser  Belichtung 
ohne  Mitwirkung  anderweitiger  Muskeltätigkeit  eine  Erweiterung  ein- 
tritt, ist  eine  durchaus  krankhafte  Erscheinung  bei  Meningitis,  Neu- 
rose oder  Paralyse,  Verf.  betont  die  Rttckbildungsfuhigkeit  der 
Pupillenstarre.  Zur  Untersuchung  auf  die  okulopupilläre  Erweiterung 
reibt  man  mit  einer  Sonde  das  obere  oder  untere  Lid  oder  die  Biude- 
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haut  im  äusseren  Winkel  oder  stiebt  eine  Nadel  in  die  Haut  Uber 
dem  Oberkiefer.  Die  Pupille  erweitert  sich  langsam  und  verengert 
meh  plötsUch  störkcr  als  vorher,  dsna  erweitert  sie  sich  wieder,  um 
nach  zwei  Minuten  eich  wieder  zusammenzuziehen.  Hört  der  Reiz 
anf»  so  tritt  die  gew&hnliehe  Weite  wieder  ein.  Der  Vorgang  ist 
ennUdbar  ebenso  wie  die  LidBcUnasverengerang.  Der  Untersncbte 
darf  nicht  blinzeba  nnd  mnss  stiU  halten.  Ueber  die  springende  My- 
driasis fehlt  eine  genügende  Kenntnis.  Bei  Katatonikem,  Tabes  nnd  Pa- 
ralyse ist  das  Fehlen  der  Popillenunruhe  auffallend.  In  einem  Falle 
von  Entfernung  des  oberen  Sympatbikusganglions  nebst  nächstem 
Stück  des  Grenzstran 2^es  veren<j;erte  Eseriii  die  Pupille  aiit  der  ope- 
rierten Seite  stärker,  worin  Verf.  den  Beweis  erblickt,  dass  £serin 
einen  Dilatator  lähme. 

Bartels  (2)  hat  an  40  Personen  untersucht,  wie  gross  der 
Unterschied  der  PapiUenweite  bei  Tages-  und  QasglUhlicht  und 
wie  lange  Zeit  bei  normalen  Pupillen  zur  Anprts.sting  an  letzteres  nötig 
ist,  Die  Anpassungs/eit  betrug  2 — 3  Minuten  und  der  Unter- 
sefaied  gegenüber  dem  Tageslicht  nngefäfar  0*5  mm  grtoere  Weite. 
Bei  nicht  Tölüger  Anfhebong  der  zentralen  Leitung  ist  der  Unter- 
schied bei  dem  schwächeren  Qasgltthlicht  merkbarer.  Bei  einer  leichten 
Lähmung  wttrde  sich  umgekehrt  der  Unterschied  bei  Tageslicht  deut- 
tidier  zeigen.  Bei  Gasglühlicht  erfolgt  die  Plrttfung  einfach  unter 
Beihilfe  des  Selbstzünders.  Angenehm  ist  der  Wegfall  der  Wider- 
scheine. 

Blanco  (3)  hält  ein  Prism.i  mn.  senkrechter  Kante  und  Basis 
8ü  vor  die  Pupille,  dass  man  dies»'  liulh  darüber  weg  halb  dadurch 
sieht.  Das  Prisma  wird  nun  allmählich  entfernt,  bis  die  beiden  Pu- 
pillen so  weit  gegeneinander  verschoben  sind,  dass  die  £nden  der 
Halbkreise  sich  gerade  berühren.  An  einem  Massstab  kann  man  nun 
die  Papillengrossen  ablesen. 

Gooke  (5)  beschreibt  ein  subjektives  Veriahren  sar  Hessnng 
der  PoplllengrOsse»  Ein  Hetallstreifen  hat  swei  anseinanderlanfende 
Schliise,  die  an  einem  finde  einen  Abstand  Ton  1  mm,  am  anderen 
ton  10  mm  unter  sich  haben.  Den  Streifen  yerschiebt  man  vor  einem 
senkrechten  stereoskopischen  Spalt  und  erzielt  so  zwei  Oeffhungen, 
deren  Abstand  zwischen  1 — lu  mm  wecliselt.  Der  Spalt  wird  in 
den  vorderen  Brennpunkt  gebracht.  Mau  sieht  gegen  den  liimmel 
die  Oeflimniren  in  Zerstreuiiiigskreisen.  Diese  berühren  sich  gera  de 
im  eiumetropischeii  Ai  lti  .  wenn  das  Zwischenstück  zwischen  beiden 
Oeffnongeu  der  Pupille  gleich  gross  ist.    Die,  dieses  Zwischenstück 
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einschliessenden,  Strahlen  nach  den  Uäuderu  des  Hornliautbildes  der 
Pupillen  sind  die  Rand>tiahlen  eines  Bündels  der  Ge.sichtsliuie  pa- 
ralleler Strahlen.  Das  Hornhautbild  der  Pupille  ist  mn  ein  Zehntel 
grösser  als  die  Pupille  selbsL  Die  akkommodativen  Schwankungen 
der  Pupille  betragen  0,5  mm.  Aberration  und  Irradiation  bedingen 
keinen  erheblichen  Fehler,  so  dass  eine  Genauigkeit  von  0,25  mm 
erreichbar  ist.  Die  hei  Beleuchtung  des  zweiten  Auges  eintretende 
konaenauelle  Zusammenziehung  misst  etwa  1  mm.  Ametropie  mnas 
in  Rechnung  gezogen  werden.  Fttr  jede  Dioptrie  Hypermetropie  ist 
0,06  mm  bei  einer  Pupille  von  4  mm  hinznzusihlen.  Die  so  be- 
stimmte PupillengrSsse  ist  die  der  wirklichen,  während  die  sonstigen 
Verfahren  die  des  Hornliautbildes  der  Pupille  messen. 

r  i  1)0  r  g  e  r 's  (7)  Studien  beziehen  sich  auf  das  Verhalten 
der  Pupillen wcito  und  der  Pupillenunruhe  bei  Gesunden,  bei  Plithisis 
pulmonum,  bei  Keui  astlienie  und  Hysterie.  Die  Messungen  sind  nach 
einer  vom  V  e  r  t.  früher  publizierten,  dem  Heliometerveriahren  nach- 
gebildeten Methode  ansp^eführt,  und  zwar  bei  einer  Beleuchtung  von 
teils  100,  teils  15  Meterkenten,  während  das  nicht  untersuchte  (und 
dabei  offen  gehaltene)  Auge  so  schwach  beleuchtet  ist,  dass  dadurch 
die  zu  messende  Popillenweite  des  anderen  Auges  nicht  beeinflusst  wird. 
Als  Mass  der  Pupillenweite  wendet  Verf.  an  teils  den  Durchmesser 
in  mm  angedrückt  teils  auch  das  Verhalten  dee  Pupillendurcbmessers 
zum  Irisdurchmesser  —  den  7om  Verl  so^^  Pupillarqnotient.  Na«h 
den  |_,n:ij)hisch  zusammengestellten  Tabellen  sind  die  p^ewöhnlichsten 
Nüimuhverte  des  l'iipillendurchmesser.s  bei  einer  Helliirkeit  von  100 
Meterkerzen  4  und  4,5  mui.  Für  15  Meterkerzen  beträgt  die  Weite 
meist  -1,5 — 5—5,5  mm.  Bei  183  Fällen  \<»ri  Phtbisis  pnlniuiiuni  i'aud 
Verl",  die  eben  genannten  Normahverte  (4  und  4,5  mni)  der  Pupillenweite 
lür  lOO  Meterkerzen  auch  hier,  die  die  Lrewöhnlichsten  zu  sein  seheinen, 
doch  kommen  grössere  Masse,  5 — i'>  mm.  weit  öfter  vor  als  bei  Ge- 
sunden ;  auch  ist  der  Pupillenquotient  durchschnittlich  höher  (0,4U— 0,50, 
bei  Gesunden  etwa  0,33).  Die  schon  hier  angedeutete  Dilatation  ist 
aber  bei  Beleuchtung  von  15  Meterkerzen  deutlicher  ausgeprägt,  indem 
die  gewöhnlichsten  Weiten  um  Vi  inm  grOeser  sind  als  bei  Gesonden. 
Die  49  Fülle  von  Neurasthenie  und  Hysterie  sind  nach  den  Resul- 
taten ftlr  Beleuchtung  Yon  100  Meterkerzen  in  zwei  Gruppen  einge- 
teilt :  Die  eine  zeigt  eine  Pupillenweite  von  4 — 4,5  mm  oder  weniger 
und  ist  noch  dadurch  charakterisiert,  dass  die  Krankheit  hier  seit 
lauge,  mindestens  3  Jahren,  bestanden  bat  und  nach  Episoden  von 
heftigeren  Symptomen  in  einen  Gleichgewichtszuätaud  eingetreten  ist 


Digitized  by  Google 


Simiilatioiisproben. 


219 


mit  zwar  wenip;  markanten  Erstlitiiiuiigcü.  aljer  mit  sehr  herab- 
gesetzter Arbeitskraft,  in  der  zweiten  Gruppe  tinclen  sich  durcbge- 
hends  weitere  Papillen  als  normal.  Auch  Uber  Anisokorie  bei  Be- 
leuchtung von  15  Meterkerzen  sind  Messungen  angestellt.  Unter  diesem 
Begriff  sind  alle  flüle  aufgenommen,  in  denen  die  Durcbscbnittszahl  von 
swei  am  einen  Ange  gewonnenen  Massen  um  V«  nun  oder  mehr  von  der 
entsprechenden  Durchschnittszahl  des  anderen  abweicht  Bs  hat  sich 
so  Aniflokorie  ergeben:  Bei  Gesunden  in  44»6  %,  bei  Phthisis  in 
56,5  Vo,  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  in  40,8  %  der  untersuchten  Fälle. 
Die  Untersuchungen  Uber  Pupillenunruhe  wurden  an  20  NormalfftUen,  21 
Putieuteii  mit  Plitliisis  und  22  mit  Neurasthenie  oder  Hysterie  aus- 
geführt. Bei  iie.-sunden  zeigte  sich  von  riibertütsjahren  }in  mit  /u- 
nehmendem  Alter  eine  Abnahme  der  Pu})illenunrnhe;  letztere  ist  aiieh 
bei  Frauen  lebhafter  als  bei  Männern.  Hei  i'iithidis  und  noch  weit 
mehr  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  ist  die  Pupillenunruhe  gegenüber 
dem  NormalTerhaiien  gesteigert.  Doch  bilden  die  vorher  erwähnten 
Fälle  TOD  Neurasthenie  und  Hysterie,  deren  Pupillen  relativ  eng  sind, 
hiervon  eine  Ausnahme,  indem  hier  die  Pupülenunruhe  weniger  ausge- 
prägt  ist  als  bei  Gesunden.  Gertz,  Lund]. 

[Piltz  (14)  konstruierte  mit  Lebiedzin ski  in  Warschau 
emen  Apparat,  mit  welchem  man  beim  Menschen  die  PapHlenbewe- 
gnngen  exakt  photognph leren  kann.  Die  Einstellung  gelingt  ohne 
Schwierigkeiten  und  das  Photographierm  kann  auch  bei  schwacher 
Beleuchtung?  durchgeführt  werden.  Machek]. 

Charlys  (4)  be»priclit  sämtliche  Krankheit.svorUiuschungen 
der  äusseren  und  inneren  Teile  des  Auges,  wie  Ptosis,  Blepharospas- 
mus, Blepharitis,  Chromhidrosis.  Konjunktiviti?«,  Mydriasis,  Ptosis, 
Nystagmos,  Strabismus  und  Doppel rsehea,  Brechungsstörungen,  einsei- 
tige Blindheit  und  Schwachsichtigkeit  und  Hemeralopie.  Die  Auf- 
deckungsverfiihren  werden  angeführt.  Auch  erfahren  der  Hystero- 
tnumatigmus  und  die  bysteriscben  Störungen  Berücksichtigung. 

N  i  cat  i  (13)  setzt  den  der  Vortftiiseliang  einseitiger  Bllodlielt 
oder  SehwAchsielitlgkeit  Verdächtigen  einer  Kerze  gegenüber  und 
bewegt  vor  dem  gesunden  Auge  ein  weisses  oder  rotes  Prisma  rasch 
bin  und  her,  bald  die  Ptipille  verdeckend,  bald  sie  frei  lassend,  oder 
er  verfthrt  ebenso  mit  einer  matten  Glasplatte. 

Pol  ig  nun  i  (15)  bedient  si(  h  zur  Autdeckung  einer  Vortäu- 
Sfhnns:  von  einseitiger  Blindheit  od.r  Scbwachsichligkeit  eines 
Kastens,  welcher  auf  vier  seiner  Wände  ein  Loeii  von  6  mm  Durch- 
mener  hat  mit  matteUf  weissen  oder  farbigen  Ulasscbeibeu.  Innerhalb 
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des  Kastens  ist  eine  elektrische  Lampe.  Der  Untersuchte  sitzt  in 
5  m  Entfernung,  bekommt  vor  beide  Augen  gekreuzte  Cylmder  und 
hat  zu  sagen,  wie  gefärbte  und  gerichtete  Linien  er  sieht. 

[Das  Photooptometer  von  Segal  (17)  ist  ein  Instnument  fISr 
Bestimnrang  der  Lichtstärke,  der  Refraktion  und  der  BUndheitsimu- 
lation.  Der  Kanstruktion  nach  gleicht  das  Instrument  einem  Stereo* 
skop,  in  welchem  statt  Prismen  Eonvexglaser  gestellt  werden. 

L.  Sergi  ewsky]. 


b)  Slderoskop.  Bon  t  gen  strahlen. 

1*)  £  wing,  An  experieace  witb  ttie  sideroscope.  Americ.  Joom.  of  Ophth. 

p.  141. 

2*)  Ko8ter-G  zn,  Eenige  moeilijkhedcn  bij  de  yc rwijderin«?  van  corpnra 
alicTTn  uit  het  inwendige  van  den  oogboL   l^ederL  Tijdschr.  v.  Qenoesk. 

II.  p.  r)?l. 

3*)  Perl  niaun,  Zur  .Siticroskojik.    Zeitsclir.  f.  Augeiiheilk.  XII.  S.  G.jI. 
4*)Ponzol,  Diagnostic  des  Corps  ^trangers  dn  cristaUin;  Rayons  X;  ortho- 

scopes,  sid^roBcopes,  diaphanoscopes.   Tbtee  de  Bordeaux.  1903.  (Nichts 

Neues). 

6*)Roselli,  Sonda  gradaata  per  respIoranoDe  del  hnlbo  ocnlaie.  BoUettino 
deir  ospedale  oftalm.  Borna.  IL  p.  117. 

Ewing  (1)  spricht  gestOtzt  auf  zwei  F&lte  die  Meinuni^  aas, 
dass,  wenn  eins  Röntgenuntersuchung  nicht  ausführbar  ist,  man  sich 
nicht  auf  eiumaligen  negativen  Ansfall  einer  Sideroskopnntersuchunja^ 
verlassen  darf.  Dasselbe  versagte  antaiifjs,  wahrscheinlich  weil  da.s  Eiaen- 
stUck  zu  stark  eingehüllt  war.  später  war  der  Ausschlag  in  der 
Entfernung  von  5 — 6  mni  vom  Sitze  deutlich. 

[K  o  s  t  e  r  (2)  hat  für  das  Sideroskop  die  folgende  Einrichtong 
getrojOTcn,  um  dieselbe  Empfindlichkeit  zu  erreichen,  welche  dem  ur- 
sprOnglichen  Asm  ns 'sehen  Instrumente  eigen  war,  imd  zugleich  doch 
aach  so  bequem  ablesen  zu  können,  wie  dies  die  Hirschber  g'sche 
Modifikation  ermöglicht.  Bine  elektrische  Glühlampe  steht  8  m  Tom 
schwebenden  Planspiegelchen  entfernt  Das  Licht  dieser  Lampe  wird 
durch  eine  Konvexlinie  von  1  D,  welche  etwas  mehr  als  1  m  von  der 
Lampe  entfernt  ist,  auf  das  Spiegelchen  geworfen  und  nach  der  Re- 
flexion kommen  die  Strahlen  auf  einen  Schirm  in  7  m  Entfernung  zu- 
sammen. Um  das  Bild  aul  ilem  Schirme  gut  beobachten  zu  können, 
ohne  das  Zimmer  verdunkeln  zu  müssen,  Wirdes  in  einem  Ka>ten  auf- 
gefangen, dessen  Vorderseite  offen  ist*  Ein  Eisenfragment  von  geringer 


Digitized  by  Google 


Uoteraacbang  mit  dem  Sideroskop. 


221 


Chrösse,  selbst  einige  Kostteilciieu  iui  Glaskörper  haben  noch  eine 
sichtbaie  Bewegung  des  Bildes  gegeben.  Für  die  Ortsbestim- 
mimg  des  Fremdkörpers  werden  drei  Flächen  gesucht,  welche  den 
Fremdkörper  enthalten  müssen  und  senkrecht  aufeinander  stehen»  Der 
Schneldeponkt  der  drei  Flächen  ist  die  gesuchte  Stelle.  Srstens  wird 
durch  senkrechte  Bewegungen  des  Kopfes  die  horizontale  Fläche  be- 
stimmt, in  welcher  die  Magnetnadel  die  grdssten  Exkursionen  macht» 
Dann  wird  die  Homhautachse  in  die  Nadelachse  gebracht  und  durch 
Verschiebungen  des  Kopfes  von  rechts  nach  links  die  sagittale  Fläche 
sjesiicht,  m  welcher  die  Nadel  keinen  Ausschlag  gibt.  Drittens  wird 
üie  Hornhautachse  zur  Seite  des  Instrumentes  senkrecht  auf  die  Na- 
d«lacb.se  gebraclit  und  jetzt  durch  Bewegungen  von  vorn  nach  hinten 
die  frontale  Fläche  ^»^esucht,  in  welciicr  die  Xadel  in  Hnhe  hl  bt. 
Alle  diese  drei  Flächen  enthalten  den  Fremdkörper;  derselbe  niuss 
sich  also  in  ihrem  Schneidepunkte  befinden.  Man  sei  auf  Fehlschlüsse 
gefissst,  wenn  der  Fremdkörper  selber  magnetisch  ist  (wenn  er  den 
einefn  Pol  des  Sideroskopen  anzieht  und  den  anderen  abstösst).  Nicht 
aliein  durch  vorherige  ExtraktionsTersuche  kann  ein  Eisenfragment 
magnetisch  geworden  sein,  sondern  auch  bei  Splittern  von  vielbenutz- 
te&  Hämmern  ist  dies  oft  der  FalL  In  solchen  Fällen  muss  man  eine 
Lokalisation  Terauchen  durch  die  Bestimmung  der  beiden  Pole  des 
Fremdkörpers  und  der  neutralen  Fläche,  welche  die  Verbindungslinie 
der  Pole  .senkrecht  halbiert.  Der  lUesenmagnet  ist  nicht  ^'eeirrnet 
för  kleine  Partikelchen,  welche  in  den  Falten  der  Uvea  festsitzen 
und  auch  nicht  für  kleine  Fremdkuiper  in  den  tiefsten  Teilen  des 
Auges",  die  Entfernung  ist  dann  zu  gross,  es  muss  ein  Handniajijnet 
eingeführt  werden.  Die  stärkste  Wirkung  bekommt  man,  wenn  mau 
die  Ansatzstocke  eines  solchen  einfuhrbaren  Magneten  mit  dem  Kiesen- 
magnet  verbindet.  Letzterer  kann  auch  nicht  verwendet  werden, 
wenn  der  Fremdkörper  sehr  gross  ist^  weil  die  Anziehun;^^  dann  eine 
so  kräftige  ist,  dass  das  Auge  zerreissen  würde.  Nach  gelungener 
Extraktion  nimmt  Verf.  grundsätzlich  eine  zweite  Untersuchung  am 
Sideroskop  tot  und  hat  sich  dadurch  schon  mehr  als  ein  mal  vor 
Üebersehen  eines  zweiten  Fremdkörpers  geschlitzt.  Wenn  es  zweifel» 
haft  ist,  ob  der  Fremdkörper  vielleicht  ansserhalb  des  Auges  in  der 
Orbita  liegt,  wird  auch  eine  Ortbestimmung  mit  dem  Ron  tgenapparat 
^^•macht.  Der  letztere  kommt  auch  in  Verwendung,  wenn  der  Fremd- 
! -  M  per  nicht  aus  Eisen  ist.  In  solchen  Fällen  ist  auch  die  Anwesen- 
heit einer  Luftblase  ins  Augeninneni  ein  wichtiges  Zeichen ,  weil 
daraus  mit  Sicherheit  auf  einen  ITremdkörper  geschlossen  werden  kann. 
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Wenn  das  Auge  geöünet  werden  xnuss,  bUte  man  sich  vor  zu  kleinen 
Schnitten.  S  c  h  o  u  t  ej. 

Perlmann  (3)  bringt,  um  das  A s m  u  s 'sehe  Sideroskop  auch 
ohne  Fernrohr  benutzen  zu  können,  in  die  N&he  des  Spiegels  eine 
belle  Lampe  mit  einem  Ansatzrobr,  einem  senkrechten  Spalt  nnd  einer 
EonTexlinse  von  5''  Brennweite.  Das  Bild  des  Spaltes  wird  aaf 
einen  Sehinn  geworfen.  Ein  Massstab  auf  dem  letzteren  zeigt  die 
Tangenten  der  Ablenkungswinkel. 

[Roselli  (5)  hat  ein  kleines  lüBtnimefit  konstruieren  lassen, 
am  das  Vorhandensein  und  die  Grösse  der  intraoknlftren  Oescbwülste 
sowie  deren  Lage  zu  bestimmen.  Dieses  Instrument  kann  aiuh  zu 
Me&äiuigen  von  amaurotischen  und  euukieierten  An;i;en  verwendet  wer- 
den. Es  besteht  ans  einer  dünnen,  mit  einer  Ma.sseinteilun*x  verse- 
henen Kanüle,  in  welche  ein  spitzes  Messerchen  gesteckt  wird,  das 
am  distalen  Ende  dann  frei  erscheint  und  ermöglicht,  das  ganze  In- 
strament  durch  die  Bulbnskapsel  ins  Augeninnere  einzuführen,  nnd 
das  hierauf  herausgezogen  wird.  An  der  KanQle  ist  ausserdem  eine 
Scheibe  mit  einer  Gradeinteilung  angebracht. 

Oblath,  Trieste]. 


9.  Pathologlselie  Anatomie  des  Auges. 

Referent :  Prof.  v.  Michel, 
a)  TechBisehes  und  allgemeine  Werke. 

1*)  Halben,  Demonstration  eines  Yerfahrens  sor  Oewinnong  makroskopi- 
scher Biilbiis>Dauerpräparate  für  Unterriclits-  und  Stadienzwecke.  (X.  Li- 
teniat.  Optatb.-Ko]igress).   Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XII.  8.  693. 

2*)Pari80tti,  Histologie  pathologiqae  de  Toeih    Baillifere  et  fils. 

S^Parsons.  The  pathology  of  the  eye.  Vol.  I.  Paft  I.  London»  Hodder 
and  Stoughton. 

Halben's  (1)  Bvlbns-Baoerpr&parate  sind  GeUoidin*  lesp. 
Photozylinblöcke,  die,  in  Chloroformdftmpfen  geh&rtet  und  in  Chloroform 
und  Zedernöl  aufgehellt,  mit  scharfem  Messer  zorechtgeschnitten  und 
nach  oberftSchlicber  Abtroeknnng  mit  einem  von  der  Firma  Grübler 

(Leipzig)  gelieferten  Lack  flberzojren  sind.  Dieser  Ueberzug  verleiht 
dem  Objekt  eine  glatte  riiiiciisichtige  Oberfläche  und  schützt  es  vor 
Verdunstung  und  Schrninpfunsr. 

Pari  sott i  (2)  behandelt  die  pathologische  Histologie  des 
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Auges  und  seiner  Auiiexti  (mit  Ausnahme  der  Augenhöhle)  nach 
vorausgeschickter  Darstellung  der  histologischen  Technik  in  folgender 
etwas  eigeniOmlicher  Anordnung :  Augenlider,  Konjunktivitis,  Tränen- 
Organe,  Homhaut,  Iris,  Corpus  ciliare,  Aderhaut,  Netshaut,  Sehnerv, 
Sclera,  Glaskörper,  linse,  sympathische  Ophthalmie  und  Glaukom. 
Dem  Werke  sind  zwanzig  farbige  Tafeln  beigegeben,  und  zwar  ohne 
jede  syetematiscbe  Anordnung  und  bei  auffälliger  zum  Verständnis 
durebaus  nicht  notwendiger  GrSsse  der  einzelnen  Figuren.  Tafel  I 
und  II  zeigen  ein  Epitheliom  der  Skleralbiiidehaut,  Tafel  III  eine  hya- 
line Degeneration  iiiii  i.  liaut,  Tafel  IV  eine  Tuberkulose  der  liindo- 
haut,  Tutel  \'  ein  Pterygion,  Tafel  VI  eine  Dakryocyslitis,  Tafel  VII 
ein  Dermoid  der  Bindehaut,  Tafel  Vlll  eine  Warze  der  Hornhaut, 
Tafel  IX  ein  peritheliaies  Öaikom  des  Limbus,  Tafel  X  eine  Tuber- 
kulose der  Iris  und  des  Corpus  ciliar*'.  Tafel  XI  ein  Endotheliom  der 
Aderhaut,  Tafel  XII  und  XIII  eine  Ketinitis  albuminurica,  Tafel  XIV 
ein  Melanosarkom  der  Tranendrttse,  Tafel  XV  eine  Cyste  des  Augen- 
lides, Tafel  XVI  ein  Melanosarkom  der  Ad(»rhaut,  Tafel  XVII,  XVUI 
und  XIX  ein  Gliom  der  Netzhaut  und  Tafel  XX  ein  Fibrom  des  Limbus. 

Parsons  (3)  beabsichtigt,  in  seiner  pnthologischen  Histo- 
logie des  Aoges  einen  ToUst&ndigen  Ueberblick  über  unsere  Kennt- 
nisse in  dieser  Beziehung  zu  liefern  und  behandelt  zunächst  in  dem 
bis  jetzt  erschienenen  I.  Teil  die  Lider,  die  Bindehaut,  die  Hornhaut, 
die  Sclera,  die  Iris  mit  der  vorderen  Augenkammer  und  den  Ciliar- 
kürper.  In  jedem  dieser  »eilis  Kapitel  wird  die  Beschreibun«2^  der 
^-insrhlagigen  normalen  Histologie  vorausgeschickt  und  am  Ende  jedes 
Abschnittes  eines  Kapitels  die  Literatur  angeführt.  Die  Abschnitte 
des  Kapitels  »Bindehaut"  zerfallen  in  die  Bakteriologie  der  Binde- 
haut, die  Ent/'nidungt  die  Degenerationen,  die  Pigmentierung,  die 
Cysten  und  die  Tumoren.  Von  der  Karunkel  werden  die  Entzündung 
und  die  Tumoren  beschrieben.  Die  Abschnitte  des  Kapitels  «Hornhaut* 
sind  Wunden,  Epitheldefekte,  rorderes  Staphylom,  Keratektasie,  Ke- 
ratoconus,  Oedem,  streifenförmige  Trübungen,  bandförmige  Keratitis, 
Entzündung,  Degeneration,  Pigmentterung,  Cysten  und  Geschwülste. 
Im  Kapitel  „Sclera"  werden  Wunden,  Entzündung,  Degeneration, 
Cy^t^n  nnd  Geschwülste  beschrieben,  im  Kapitel  »Iris  mit  der  Tor- 
dereu  Augenkannner"  Wunden.  Entzündnnc^en,  Desjenerationen.  liis- 
winkeK  Cysten,  Gescliwiiläte  dt-r  Iris  und  der  vorden-n  Kiiniiner  und 
im  Kapitel  ^Ciliarkörper**  wiederum  iu  gleicher  Reih»  iitob^^e  wie  in 
den  (ibritren  Kapiteln  Wunden,  Entzündung,  Degenerationen,  Cysten 
und  Geschwülste.   Die  in  den  Text  eingefügten  zahlreichen  pho- 
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tograpliischen  Abbildungen  z<äichnen  sich  gerade  nicht  durch  beson- 
dere Deutlichkeit  oder  ^hönheit  aus. 


b)  Bolbas  und  seine  Annexe. 

l*)Birch-Hir8chfeld,  Die  Nervenzellen  der  Netzhaut  tinter  physiolo- 
gisch«a  and  pathologischen  VerUUtniBBen  mit  besonderer  Berttclaichtigang 
der  Blendung.  (Finsen,  BOntgen,  Badiom).  llllnch.  med.  WochenBcbr. 
S.  1192. 

2*)  — ,  Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  aal  das  Ange.   v.  Graefe*6 

Arch.  f.  Ophth.  L\1II.  S.  469. 
3*)  — ,  Dir  \\'irkang  der  Röntgen-  und  Aadionistrahlen  auf  das  Aoge.  Ebd. 

LTX.   S.  229. 

4*)D<'vl,    DfP  Kr«»bs  des  Auges  und  siiiKjr  NacUbarorgane.  (Polnisch), 

^'owiug  lukais.  rsr.  4.    (Kritisches  Sammehtiteiat). 
6*)  K  r  a  n  s ,  J.,  Doppelte  Perforation  der  Balbaswandnngen  dnrcb  einen  EUsen- 

BpUtter  mit  Sichtbarwerden  der  Ciliarforts&tze.   Zeitachr. '  f.  Angenheilk. 

XI.  8.481. 

6*)  Lagrange,  Trait^  des  tomenrs  de  Toeü  de  Torbite  et  des  annexes. 

T  U.  Paris,  6.  SteinheU. 
l*)he  Bnanec,  Essai  snr  les  sarcomes  de  Toeii.   Thtoe  de  Paris.  (3  FÜle 

von  epiballmrem  Sarkom). 

8*)  Müll  er,  Iluiro,  Uebcr  Koniusionfn  der  Bulbf>n  und  pathcdogisch-anato- 
mische  Untersuchung  zweier  durch  KontUäiiuu  verkUUr  Bulbi.  Inaug.- 
Diss.  Halle  a.  8.  (In  beiden  F&Uen  Entzündung  der  Uvea,  besonders  der 
vorderen  Hälfte  and  Netshaatablösung ,  im  FaUe  2  perforierende  Slderal- 
narbe  and  Blotong  zwisdien  Ader«  and  Netihaat). 

9*) Nettleship,  A  case  of  indirect  gonshot  injary  of  both  ^es;  death 
frorn  nimingitis  five  weeks  afterwards;  microscopical  ( xarnination  of  the 
eyes.  Transact,  of  tho  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom  -  XXIV.  p.  241 
and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  (  »plith.  Review,  p.  82.  (PuIt»- 
körner  waren  von  der  Sklera  nm  in  das  .\ugenjnnere  gewandert). 
10*)Pachcff,  Contribution  litudo  des  tuiiieurs  de  Toeil.  Clinique  Opht. 
p.  löö.  1)  Meiaiiotiscbcs  Alveularsarkom  der  Bindehaut:  2)  Papillom  aiu 
Limbns  corneae;  3)  traumatische  seröse  Iriscyste;  4j  Hydaditencyste  der 
Augenhöhle). 

11*)  Villard,  Becbeiehes  ezpdiimeDtales  et  histologiqiieB  sar  les  bmlores  de 
l'oeü  par  l'acide  solftaliqae.  Beeaeil  d*Opht  p.  398. 

Birch-Hixschfeld  (3)  onterBachte  die  Wirknng  der 
B$Dtgen-  und  Badianistrablen  auf  das  Ange.  Bei  Bestrahlung 

des  Kaninchenauges  wurden  am  vorderen  Augenabschniit  nach  einer 

Latenz  vun  iinp^eflilir  14  Tuijen  Blepliaritis  (mit  Haar-  und  Wimper- 
verlust), Koiijüuktivitis,  Keratitis  (anjitonii-sili  und  IJ iiiisch  von  der 
Besch aflfenheit  einer  iuterstitiellen)  und  Iritis  festge^tt  11t,  und  zwar 
fanden  sich  ueben  eutzündlicheu  VeräuderuQgeu  eigeuartige  btörungeu 
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am  Epithel  der  Lidbaut,  Bindehaut  and  Hornhaut,  Quellnng  und  Zer- 
fall der  pigmentierten  Irinellen,  sowie  Cteföesverändeningen  der  Binde- 
haat,  der  Lider  und  der  Iris.  Die  Linae  blieb  dnrchsichtig.  Am  hin- 
teren Augenabechnitte  war  mehrere  Wochen  nach  der  Bestrahlung 

eine  Atrophie  der  Sehnervenpapille  mittelst  des  Augenspiegels  sicht- 
biir.  Mikroskopisch:  Degeneration  der  Gan^^lien/ellen  der  Netzbaut 
und  VaknoHsation,  Zerfall  des  Protoplasmacliromatiiis,  Kern- und  Zell- 
schrnnipt'ung  und  Nerven^iserzerfall  im  Selmei  Y  und  im  Markstrahlen- 
bereich. Die  Wirkirnj;  der  liönt  «^^enstralilen  auf  das  menschliche 
Auge  konnte  an  4  FäUen  geprüft  werden,  bei  denen  wegen  Carcinom 
der  Augenlider  nnd  ihrer  Umgebung  Röntgenbestrahlungen  statt- 
gefunden hatten.  Die  Soliädigungen  werden  folgendermassen  zusam- 
mengelasst:  »Gilienansfiall,  KonjunktiYitis,  Kerato-Iritis,  Geftowand- 
Teiändemngen  (yakuolisierende  Degeneration  der  Litima)  in  Iris,  Ci- 
liarkörper  und  Netzhaut,  Degeneration  der  Netshautganglienzellen  und 
—  wie  die  anatomische  Untersuchung  eines  sehr  intensiv  beleuchte- 
ten Auges  ergab  —  cjstoide  Degeneratioti  der  Macula. "  Die  nfthere 
Wirknncj  d«»r  X-Strahlen  setze  sich  .aus  verschiedenen  Komponenten 
zu-aüiiii«  11 ,  dit  jiii  einzelnen  mit  der  Strahlenwirkuntj  auf  andere 
Körpergewebe  übereinstimmen,  für  die  aber  oine  einheitliche  cliemische 
Grundlage  zur  Zeit  noch  niciit  mit  Sicherheit  gewotmeii  ist".  Verf. 
meint,  dass  die  Röntgentherapie  sich  ,  wesentlich  auf  Carcinom  der 
Lider  und  Trachom  und  Tuberkulose  der  Bindehaut  beschränken  müsse''. 
Hinsichtlich  der  physiologischen  Wirkung  besteht  zwischen  X-Strahlen 
und  Radinmstrahlen  ein  wesentlicher  Unterschied,  letztere  rufen  Fluo- 
reszenz hervor,  erstere  nicht.  Wird  ein  Badiumpräparat  auf  die  ge- 
achloesenen  Lider  eines  Kaninchens  befestigt,  so  tritt  eine  Reaktion 
nach  Terschieden  langer  Zeit  (2  Stunden  bis  16  Tagen)  in  der  Form 
einer  Dermatitis  (mit  Haarausfall),  einer  Konjunktivitis  und  von  Yer- 
inderungen  der  Hornhaut,  gleich  denjenigen  bei  Röntgen bestrahlung, 
aber  weniger  hochgradig,  auf.  Auch  die  Iris  war  in  einzelnen  Fällen 
hyperümiscli.  aurli  fanden  sicli  niohrrn;ils  PrUzipitate.  Diese  entzünd- 
lichen Erscheinunsren  l)ildeten  sich  nacli  nielireren  Tatzen  oder  Wo- 
chen allmählich  zurück,  währemi  im  AiiLrenspiegelbild  in  3  von  5 
Fullen  eine  Sehnervenatrophie  sichtbar  wurde.  Das  Radium  vermag 
demnach  die  Gewebe  des  Auges  zu  schädigen  und  bewirkt  mikro- 
skopisch im  wesentlichen  die  trleichen  Erscheinungen,  wie  sie 
durch  Höntgen strahlen  an  Conjunctiva,  Cornea  und  Pigmentepithel 
der  Iris  herrorgerufeu  werden.  Die  gleiche  Analogie  besteht  hin- 
aiehtUch  der  Veränderungen  der  Ghfiisswande  und  derjenigen  der  Netz- 

JthrtBbtHebt  f.  Ophth»lnioto|ri«.  XXXT.  1904.  15 
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hauixiervenzell  cn . 

Birch-Eirschfeld  (l  und  2)  beschäftigte  sidi  ferner  mit 
der  Wirkung  der  ultniTioletteii  Strahlen  auf  das  Ange.  ZanftcliBi 
ist  herroizubeben ,  dass  die  Linse,  da  sie  einen  grossen  Teil  des 
ultravioletten  Lichtes  absorhiort,  für  diejenigen  Lichtarten,  die 
reich  an  kurzwelligen  Strahlen  sind  (Sonnenlicht  auf  hohen  Bergen, 
Blitzlicht,  Licht  der  elektrischen  Bogenlampe,  Eisenlicht  der  Finsen- 
lampe),  ein  Schutz  für  die  Netzhaut  darstellt.  Es  wurde  an  kunst- 
lich aphakisch  gemachten  nnd  nichtaphakischen  Kamnclieiiau«;en  ex- 
peninentiert.  Es  wurde  testgeätelll,  dass  durch  — Istündige  Blen- 
duiiL^  mit  dem  ultravioletten  Spektrallicht  einer  Bogenlampe  beim 
aphakifichen  Kaninchen  AuilösiiTig  der  Chromatinsubstanz  der  Gang- 
lienzellen mit  Vakuolen  im  Protoplasma  derselben,  Ohromatinverluat 
der  Kömer  der  inneren,  Ausbleichung  und  FormTeri&nderung  der 
Körner  der  äusseren  Kömerschicht  und  der  Netzhaut  aufbraten,  wäh- 
rend das  linsenhaltige  Ange  nach  gleicher  Blendungsdauer  normale 
Ketzhautstmktur  zeigte.  Die  Veränderungen  der  Netzhaut  lassen  sich 
als  ein  weiteres  Stadium  der  bei  der  Helladaptation  stattfindenden 
Ohromaldnyenaaindemng  der  Nervenzellen  auffassen,  unterscheiden  sich 
aber  von  derselben  nicht  nur  durch  den  Grad  der  Chromatinausblei- 
chung,  sondern  durch  das  Auftreten  von  Vakuolen,  die  von  tlüssip'ui 
Inhalt  cfefnllt  erscheinen.  Diu  Veränderungen  bilden  sich  im  LautV» 
einiger  'V(i<^e  zurück  und  sind  von  einem  besonders  chromatinreich.  ii 
Stadium  (Pykuümorphie  der  Nervenzellen)  gefolgt.  Was  die  Wirkung 
intensiveren  ultravioletten  Lichtes  (Eisenlicht,  Finsen)  auf  die  ein- 
zelnen Teile  des  Auges  betrifft,  so  traten  nach  fQnf  bis  zehn  Minuten 
langer  Blendung  des  Kaninchenauges  mittels  einer  Finsen'schen 
Dermolampe  und  einer  Stromstärke  von  3,5  bis  4,5  Ampäre  am  vor- 
deren Augenabscbnitt,  und  zwar  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden,  ent- 
zündliche Erscheinungen  hervor.  Dieselben  bestanden  in  Konjunkti- 
vitis, Chemosis,  TrQbung  der  Hornhaut,  teilweise  in  Abhebung  des 
Homhautepithels  und  Glesch wflrsbfldung,  Infiltration  der  Hornhaut- 
Substanz,  Auftreten  von  Präzipitaten,  Iritis  und  Cyklitis  mit  fibrinöser 
Exsudation  in  die  vordere  und  hintere  AutrtMik.uuiuer.  Die  Linse  blieb 
unverändert.  In  der  Netzhaut  und  zwar  auch  des  iinsenlialtigen  Au- 
ges, ausgebprucliener  am  aphukischen  Auge,  fand  sich  eine  Auf  b'>su!i*^ 
der  Chromatinsubstanz,  Auftreten  von  Vakuolen  in  den  GanglienzcUeu, 
Schwellung  der  Kerne  der  Nervenzellen,  Schwellung  und  beginnende 
Schrumpfung  der  inneren  Körner  mit  Chromatinverlust,  Ohromatin- 
schwund  der  äusseren  Körner.   Das  Pigmentepithel  zeigte  keine  Ver- 


Digitized  by  Google 


WirloiDg  der  nltiaTioletten  StnUea  auf  das  Auge.  227 

toderung,  die  Chorioidea  war  namentlich  im  vorderen  Abscbniti;  stark 
bjperämisch.  Die  Veränderungen  bildeten  sicii  in  wenigen  Tagen 
fast  völlig  zorOck,  doeh  liesaen  sich  zarte  HombaattrQbangen,  Hyper- 
ämie des  ÜTealtraktna,  Vakaolisation  der  Netzbantganglienzellen  in 
den  besonders  intensiT  geblendeten  Fallen  nocb  naeb  mehreren  Wo- 
chen feststellen.  Hinsichtlich  der  pathogenen  Wirkung  des  ultravio- 
letten Lichtes  auf  das  menschliche  Auge  wird  zunächst  angenommen, 
dafs  bei  der  Schneeblindheit  (besser  ^Ophthalmia  nivalis"  oder  „Schnee- 
l>leiidung"  genannt)  sämtliche,  auch  die  die  Xetzliaut  betreffenden 
Vcründernngen  dem  ultravioletten  Lichte  zuzusein  i  iLten  i^n,  terner 
wird  in  Bezug  auf  di*- < ']  In  li;iln:i;t  electrica  die  Mitwirkung  der  leuch- 
tenden, speziell  relativ  kurzweliigeu  Strahlen  nicht  völlig  in  Abrede 
gestellt,  aber  hervorgehoben,  dass  auch  den  ultravioletten  Strahlen 
wie  am  vorderen  so  am  hinteren  Abschnitt  des  Auges  eine  wesent- 
liche Rolle  für  die  Entstehung  der  nachgewiesenen  Verioderungen 
zukomme»  Die  Eolle  des  ultravioletten  Lichtes  bei  der  Blitzblendung 
wird  als  eine  hervorragende  bezdchnei  Hier  komme  es  zu  geringen 
Verandeningen  des  Augenspi^lbildes  (negativer  Befund  oder  leichte 
Verwaschenheit  der  Papille,  venöse  Uyper&mie),  zu  denen  auf  Grund 
der  anatomischen  Untersuchung  der  experimentell  geblendeten  Tiere 
eine  Auflösung  der  Chromatinsubstanz  mit  Vakuolisation  der  Ganglien- 
zellen und  leichten  üdematüson  Erscheinunt^en  der  Nervenfaserschicht 
in  Be/iohuug  zu  setzen  sei.  Beim  Blitzsdilag  treten  frühzeitig  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Uvealtractus  hervor,  auf  welche  die  viel 
weiter  —  bis  zu  Zellzertall  und  totaler  Netzhautatrophie  —  fortschrei- 
tenden Veränderungen  der  Netzhaut  bezogen  werden  können.  Das  Zu- 
standekommen der  Linsentrübung  und  die  schweren  Veränderungen 
im  Uvealtractus,  an  die  sich  nicht  selten  Atrophie  des  Opticus  und 
Amaurose  angeschlossen  haben,  werden  in  erster  Linie  der  direkten 
mechanischen  und  elektrolytischen  Wirkung  des  Blitzes,  nicht  seinem 
Reichtum  an  ultravioletten  Strahlen  zugeschrieben.  Was  die  Rolle 
des  ultravioletten  Lichtes  bei  der  Sonnenblendung  betrifft,  so  spreche 
das  anatomische  Bild  der  Veründernngen  eines  vorgerfickteren  Sta- 
diums dafdr,  dass  sich  der  patliologische  Prozess  wesentlich  im  Be- 
reiche der  äusseren  Netzhautschichten  und  der  Aderhaut  ;ib.-5piele. 
Das  Oedem  der  Netzliaut  mit  Nekrose  ihrer  nervösen  Kleuiente  wird 
in  erster  Linie  auf  Geriissötürungen  in  der  Chorioidea,  in  zweiter  Linie 
auf  solche  in  der  Netzhaut  bezogen.  Endlich  wird  riuf  die  Wichtig- 
keit der  kurzwelligsten  Strahlen  für  das  Znstandekommen  der  Kry- 
tbiopsie  hingewiesen  und  der  Einfluss  der  kurzwelligsten  Strahlen 
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auf  die  fiDtstehnng  einer  Trübung  der  Linse  als  ein  nnstcherer  be- 
zeichnet. 

VilUrd  (11)  prOfte  den  fiinflass  der  Sehwefelsiure  «uf  das 
Ange  des  Kaninchens  und  nntersebeidet  4  Phasen :  1.  Phase :  Zerstö- 
rung der  Gewebe,  so  zunächst  der  Spithelzellen  der  Binde-  und  Homhaat; 
die  Homhautgrundsnbstanz  ist  yerdickt,  die  Iris  hyperämisch  und  in 
der  Yorderkammer  ein  eiweissreiches  Sxsudat  Torhanden;  2.  Phase: 
Nach  36—48  Stunden  ist  die  vordere  Hälfte  mit  polynukleären  Leuko- 
cytcn  infiltriert,  besonders  die  Hornhaut  und  die  vordere  Kammer  ent- 
hält Eiter,  selbst  die  Anj^f^nlider  sind  infiltriert;  3.  Phase:  Niich 
7  TjiLren  nekrotische  (ifscliwnre  der  Hornhaut;  4.  Phase:  Vcrnurbuug. 
Die  Perforation  der  Hurniiaut  erfolgt  nicht  vor  dem  15.  Tage.  Die 
Perforationsstelle  wird  durch  Iris  und  Hypopyon  ausgefällt.  Dieser 
Pfropf  vtrandelt  sich  iu  organisiertes  Narbengewebe  um*  Zuletzt  er- 
scheint das  Ange  atropbiert. 

Kraus  (5)  untersuchte  ein  Auge,  das  eine  Doppelperform- 
ration  durch  ein  Mewingstlick  aufwies;  letzteres  war  Ton  oben  ent- 
sprechend dem  nasalen  Augenbranenende  schrilg  nach  unten  aussen 
durch  das  Oberlid  eingedrungen.  Bei  der  Enukleation  und  zwar  bei 
der  Tenotomie  des  Musculus  rectus  internus  stiess  man  auf  den  Fremd- 
körper, der  im  Bulbus  und  noch  weiter  gegen  die  nasale  Orbitalwand 
hin  sich  befand,  l^er  eniiernte  Splitter  zeigte  sich  Uberall  gleich- 
massig  dick,  auf  dem  Qnersrhnitt  aniiiiiii  i  iid  (juadratisch  von  ca.  mm 
Seitenlänge:  seine  i\rümmunL'  und  Länge  entsprachen  dem  Radius 
eines  Kreises  von  ca.  cm  Liuigt*  und  einer  »Seime  von  :>,'.♦  cm.  Die 
Eintrittspforte  des  Fremdkörpers  befand  sich  im  Öehneiiansatz  des 
Musculus  rectus  internus.  Mikroskopisch  zeigte  sich  zunächst  in  den 
Schnitten,  die  die  Peripherie  des  A\  i  .ndtrichters  trafen,  dass  durch  den 
Messingspan  Muskelfiuem  mit  in  denselben  hineingezogen  waren. 
Die  Sclera  war  nach  innen  gezogen  durch  Bindegewebs-  bezw.  Naar- 
benstränge,  die  sich  um  den  Fremdkörper  herum  im  Glaskörper 
ausgebildet  hatten.  Die  mächtigsten  Narbenzttge  rerliefen  yon  der 
Innenseita  der  Skleralwunde  einmal  nach  Yome  gegen  die  durch  eben 
diesen  Strang  nach  hinten  gezerrten  Processus  ciliares  bezw.  das 
Corpus  ciliare.  Dann  verlief  ein  Bindegewebsstrang  nach  hinten  ent- 
lang der  abgelösten  Retina.  Die  Hauptmasse  der  Bindegewebsent- 
wickiuug  aber  begleitete  den  Wnndkanal  und  verschmolz  annähernd 
in  der  Bnlbnsraitte  mit  dor  Inntcr  der  Linse  befindliehen.  Im  Bereich 
der  l'erforation  der  Öclera  und  von  da  noch  eine  kleine  Strecke  weit 
in  den  Bulbus  hinein  war  der  Wundkanal  tou  einem  reich  vaakula- 
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linerten  Oraimlaüonsgewebe  umgeben,  das  unmittelbar  an  der  Be- 
rübrungssieile  des  Fremdkörpers  eine  hyaline  Beschaffenheit  darbot. 
Im  Verlauf  des  Wundkanala  fand  sieb  Pigment,  sowie  eine  kleinzellige 
Infilfaration  hattptMtebltcb  um  dio  neugebildeten  Clefitase,  die  eich  um 
die  Eingangspforte  herum  entwickelt  hatten,  des  weiteren  in  der 
Aderhaut  um  die  Perfbrationsstelle  herum.  Stärker  als  an  der  Ein- 
triitasteUe  des  Fremdkörpers  in  den  Bulbus  war  an  der  Austrittsstelle 
($  mm  nach  bint«m  vom  Sehnenansatz  des  M.  rectns  lateralis)  die 
Sciera  durch  Nurhenziig  nach  innen  gezorrt.  Während  beim  Eintritt 
der  Me^sinsTspan  die  Sciera  fast  senkrecht  durchbohrt  hatte,  f^int;  sein 
Wei?  beim  Austritt  schmg  durch  dieselbe  hindurch.  Die  Bindege- 
websentwicklung  um  den  Wundkanal  im  Bereich  der  Scleni  war 
minimal,  stark  dagegen  au  der  Bulbusinnenfläche.  Hier  lieien  Ton  der 
Peri'orationsstelle  Bindegewebsstrange  nach  vom  gegen  die  nach  innen 
ünd  hinten  ?6rlagerten  Processus  ciliares,  dann  in  der  Eichtung  des 
Wnndkanals. 


€)  Augenhöhle. 

1*)  Besch,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  primären  Orbitalsarkome,  beeottden 
der  Sarkome  mit  Höblenbildoiig.   KUn.  Monatsbl.  f.  Aogenbeilk.  XLII. 

m.  II   S.  D4. 

2*)  F  r  a  1)  k .  Congenital  orbital  sarcoma  of  endothelial  origln.    Med.  Record. 
Jannary 

3*J  Heyden,  Das  Clilurum.    Wiesbaden.  J.  F.  ßergmaiiu. 
4*)0t8cbapow8ky,  Phlegmone  der  Orbita  in  experimenteller  BesiehoBg. 

(St.  Feteisb.  Ophih.  Gesellscb.  6.  Y.  04).  Russk.  Wratach.  m.  Nr.  21  and 

Inaitg.-DiBS.  8t  Petenbarg. 
5^  Trnc,  Ein  Fall  Ton  Tnmor  der  Orbita  mit  eiiuieitigeB  BzopbtbalmoB-  and 

B  a  s  c  d  0  w'schcn  PHt-ndosymptomen.   (Endotbelioin  von  der  OrOase  eines 

Hühnereies).    Ophth.  Klinik.  Nr.  6. 
6*)  W  e  r  n  r  Ir  r» ,   Ein  Beitrag  zur  Onkologie  des  Augps  nnd  seiner  Adnexe. 

3liueil.  a.  d.  Aogenldinik  in  Jurjew,  beranügegcbcn  von  Bwetsky. 

Heft  2.  S.  81. 

[Otschapowsky  (4)  rief  eine  PhlegWOlie  der  Orbita  bei 
Hunden  hervor,  indem  er  in  die  Orbitalhdhle  Kulturen  von  Staphylo- 
OMScus  pyogenes  aureus  nnd  virulente  Kulturen  von  Streptokokken  ein- 
ftbrte.  Auf  Orund  seiner  Versuche  stellt  0.  folgende  Sätze  auf: 
1)  Die  eitrige  Zellgewebeentzttndung  der  Orbita  kann  sich  auf  deren 
Blutgefässe  verbreiten  und  auf  diesem  Wege  Komplikationen  in  den 
Nachbargebieten  des  Kopfes  hei  vorruteu.    2j  Der   Uebergang  der 
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Eiterung  in  das  Cavuin  craiiii  kann  m  rnntli  Ist  Tiirombos«^  dt'v  Orbi- 
talvenon  mit  iiachfoli^ender  Beteilifj^utif^  des  Sinus  cavernosus  erfolgen. 
Die  Verbreitung  der  Entzündung  durch  die  Fissura  orbitalis  saperior 
(zwar  beim  Menschen  nicht  bewiesen)  wird  auf  Grund  dieser  ^peri- 
meniellen  Untersuchung  wahrscheinlich.  3)  Die  äaaseren  Muskeln  des 
Augapfels  sind  dabei  immer  mehr  oder  weniger  angegriffen  und  blei- 
bende Funktionsstörungen  werden  duieh  eine  Zerstörung  des  Muskelge- 
webes erklart  4)  Die  Entxttndttng  des  orbitalen  Zellgewebes  kann  auf  den 
Nervus  opticus  überschreiten  und  ein  Bild  der  Neuritis  nerri  optici 
herrorrufen  mit  allen  klinischen  Eigenheiten  und  Eonsequenzen. 
Eine  rasche  und  bleibende  Vemichtang  der  Funktion,  die  man  bei 
schweren  PlileL^inoiie- Formen  beobachtet,  liciuptsächlich  nacli  Ervsi- 
pelas,  wiiJ  durch  ein  akutes  entzündliches  Oedem  des  Neivta 
selbst  und  de?isen  Hnllon  erklärt,  ö)  l>fi  schweren  Phiegmonefornicn 
kann  die  eitri;j;e  Entziludung  auf  die  Sciera  sich  verbreiten  und  das 
Auge  geht  an  ranophthalmitis  zugrunde.  6)  Der  Exitus  letalis  kann  bei 
Phlegmone  orbitae  bedingt  werden  nicht  nur  durch  Verbreitung  des 
Prozesses  auf  das  Cavum  cranii,  sondern  auch  durch  Eindringen  der 
Mikroorganismen  in  den  Blutstrom  unmittelbar  durch  die  Blutgefässe 
der  Orbita.  L.  Sergiewsky], 

Werncke  (6)  beschreibt  ein  Lympbangioma  eaTeroosnni 
der  Aogenhohle  (lOjähr.  Mädchen),  das  in  den  Zwischenwänden  der 
Hohlriume  typische  Follikel  aufwies,  während  elastische  Fasern  fehlten. 

In  dem  Falle  von  Frank  (2)  war  schon  bei  der  Gkburt  ein 
linl^s.seitiger  ExopiiÜialmos  vorhanden.  Bei  der  Entfernung  mit  Dnrch- 
schiieidung  der  M.  rectus  internus  und  obliqims  zeigte  sich,  das^  der 
in  dem  nasalen  Teil  1' r  AllJrcnhöhle  gelegene  Tumor  mit  der  Sciera 
iu  Verbinduurr  ^yav :  (  i  niass  1 — 2  cm  und  wurde  als  ein  angeborenes 
ftUeoläres  Euüothelsarkoui  bezeichnet. 

Das  mittels  der  Krönlein' sehen  Methode  bei  einem^Manne  ent- 
fernte linksseitige  Orbitalsarkom,  gelegen  innerhalb  des  Muschel- 
trichters, zeigte  nach  der  Mitteilung  von  Besch  (1)  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  die  äussere  Hülle  aas  grobfaserigem  Binde- 
gewebe bestehend  und  eine  Zusammensetzung  der  Geschwulst  selbst 
aus  stark  pigmentierten  Rund-  und  SpindelzeUen ,  verbunden  mit 
der  Bildung  einer  ausgedehnten  H5h!e,  die  mehrere  verschiedenartig 
gestaltete  Ausbuchtungen  und  Krypten  aufzuweisen  hatte. 

Aus  Heydens  (3)  Monographie  Ober  das  Chlorom  im  allgemei- 
nen sowie  der  Aui?enhöhle  ist  hinsichtlich  der  pathologisch-anato- 
mischen Beschreibung  zu  bemerken,  dass  das  Chlorom  eine  Aehnlichkeit 
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mit  RondzeUensarkomen  darbietet  und  eine  anemlicli  feste  Konsi- 
stenz sowie  eine  gelblicbgrüne  bis  gesittigt  grQne  F&rbnng  anfzu- 

"weisen  hat.  Die  zelli<Ten  Elumtnite  erweisen  sich  als  Rundzellen 
Ton  dpr  Grösse  der  Lyiiiphocvten.  Das  Wachsturii  lüt  k*  in  schranken- 
loses,  wie  bei  Carcinoin  oder  Sarkom,  sondern  die  Gesciiwnlst  scliieht 
sich  in  di»'  praformierten  Gewebsspalteu  hiiieui,  weiches  Gewebe  wohl 
komprimierend,  aber  an  keiner  Stelle  vernichtend.  Ueber  die  Her- 
kuufi  des  Farbstoffs,  der  teils  als  an  intrazelluläre  Körnchen  gebun- 
den, teils  als  Pareochym-Färbung  angesehen  wird*  sei  nichts  bekannt« 


d)  Augenmuskeln,  Angennerren  und  Ganglion  eiliare. 

1*)  n  a  m  b  u  r  g  e  r ,  Die  Gmndlaf^cn  der  Prof.  8 1  i  11  i  n  g'scht  n  Theorie  über 
die  Entstebong  und  Bedeutung  der  Knrzsichtigkeit.  Ophtb.  Klinik.  S.  157 
und  Zeitachr.  f.  Augenheilk.  XII.  S.  351. 

Hamburger  (1)  prüfte  die  Stillingscbe  Theorie  über  die 
ürsacfae  der  Karssiehtigkeit,  die  bekanntlich  in  der  Wirkongswelse 
des  Husciilos  obltqaos  snperior  bei  tiefstebender  Trochlea  gipfelt, 
wobei  die  Kontraktion  des  Mnskels  eine  Kompression  des  Auges  mit 
dem  Auftreten  einer  qaenrerUnfendeii  Sebnfirfarehe  bewirke.  Es 
wird  znnSchst  1)  durch  Hessangen  nachgewiesen,  dass  eine  hohe 
Augenhöhle  nicht  vor  Kurzsichtigkeit  schütze,  2)  durch  Versuche  an 
der  Leiche  hei  auniihernd  durch  Einspritzunt^  von  pbyjsiologischer 
K«x:li>rtlzlösuüg  lier<ifesti'llteni,  normalem,  intraokulärem  Drucke  dar- 
getan, dass  niemals  eine  Schnürfurclie  ^ich  einstellt,  nur  (hum,  -wenn 
das  Leichenauge  weich  und  schlaff  ist.  Den  S t il Ii ng sehen  Unter- 
suchungen wird  der  Vorwurf  i^«  macht,  dass  1)  die  Versuchsaugen 
Leichenaugen  gewesen  seien  und  nirgends  angegeben  sei,  wie  lange 
post  mortem  die  Untersuchung  begonnen  wnnlr:  2)  beim  Fassen  und 
Anziehen  der  einzelnen  Muskeln  mit  einer  Pinzette  die  Kraft  der 
Finger  nicht  gleichmässig  dosiert  werden  konnte  und  3)  als  nnzu- 
ISssig  die  gleichzeitige  Zerstörung  der  Teno n sehen  Kapsel  betrachtet 
werden  müsse.  Das  Nähere  ttber  die  Anordnung  der  sorgfältigen 
Twsucbe  H am  borge  r's  ist  im  Original  nachzusehen. 


•)  Träoenorgane. 


l*)Baa8y  Adeno-Cardnom  in  einer  abenrierten  TränendTflse.  t.  Graefe^ 
Aich,  t  Opbtb.  XLIX.  S.  67S. 
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2)  FleiBcher,  Beitri&go  m  Onkologie  der  TrftDendrttoen  uid  iiir  Ldire 
Ton  den  GewelNSgrannlft.  Ihang.-Diae.  Ttthingen. 

8*)  T  s  (  h  r  c i  th,  T>riträiTc  zur  pathologiechen  Anatomie  der  ^b^organe. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  102. 
4*)  iS  •'.  t  :t  n  s  0  n  .  ExporimpTitc  llc  üiit<'rsnrlin»iL''"n  über  die  Veränderungen  der 

Tr.iueiulrüsü  nach  Kxstirpation  ihrer  AuäiöhrttJigBgäDge.    EHn.  MonatebL 

f.  Au^ri-nhi  ilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  n41. 
5*j  6 1  i  e  r  e  u ,  Cystadenoma  of  Uie  lachrymal  gland.    Transact.  ut  the  Americ. 

Opbth.  Society.   Fortieth  Annnal  Meeting,  p.  323. 
6*)  Wallenf  ang,  Beitrag  sor  Lebre  Ton  der  symmetrisciien  Erkrankung 

der  Trftnen-  nnd  MnndspeicheldrltBe.  Virchow'B  Arcb.  f.  paib.  Anat. 

Bd.  176.  Heft  1. 

7*)Werncke,  Ein  Beitrag  zur  Onkologie  des  Anges  nnd  seiner  Adnexe. 
.Mit teil.  a.  d.  Aagenklinik  in  Jarjew,  keranagegeben  Yon  Ewetskj. 
Heft  2.  a  81. 

Katanson  (4)  unisersucfate  die  Triiiendrftoe  beim  Hnnde  in 
verschiedenen  Zeiträumen  nach  £z8tirpatlOii  der  AnsfllhTDDgsgänge 

und  fand  die  Epithelien  verkleinert,  das  Protoplasma  fast  verschwun- 
den und  nach  6  Wücheii  die  Epithelien  deinen eriert. 

Ischreyt  (3)  beschreibt  1.  eine  Krkrankunjr  des  oberen  Tiil- 
uenröhrchens,  die  er  als  Tl'achoiii  bezeichnet,  bei  gleichzeitig  be- 
stehendem ISarbenlraclioni :  es  fiind  sich  ein  einzelner  typisch  tra- 
chomatöser  Follikel  mit  einer  hucligradigen  Inültration  der  Tunica 
propria.  Degenerntion  des  Epithels  und  massiger  Infiltration  des 
Muskelringes;  2.  Veränderungen  an  der  palpebralen  Tränendrüse 
bei  altem  Trachom :  Sekretstauung  infolge  der  konjunktivalen  Schrump- 
fung, Auftreten  grosser  Mengen  von  Fettkügeichen  und  Begenera* 
tion  der  Epithelzellen;  3.  TrftnendrttsenTorllill  mit  normalem  mi* 
kroskopischem  Befunde,  entetanden  durch  eine  Eiterung  in  der  Ge- 
gend des  Orbitaldaches. 

Wallenfang  (6)  untersuchte  mikroskopisch  den  von  Baas 
(Zeitsclirüi  i.  Augenheilk.,  X)  gescliilderten  l  all  von  symmetrischer 
VergrÖsserung  der  Tränendrüse  und  der  kleineren  Schleimdrüsen 
der  Mund:5clileinihaut.  In  den  Tränendrüsen  waren  nur  spärliche 
Reste  einzelner  Accini  sichtbar.  Im  wesentlichen  handelt  es  sich 
um  eine  pseudoleukämische  Erkrankung,  da  eine  für  ein  einfaches 
hyperplastisches  Lymphom  ungewöhnliche  Manni^rfaltigkeit  der  Zell- 
formen vorhanden  war.  Es  fanden  sich  nämlich  grössere  Lvrii])liru  yten« 
fibroblastenähnliche  Elemente,  Plasmazellen  und  grössere  Zellformen 
mit  gewöhnlich  2 — 3  uniegelmassig  geformten  Kernen  (Geschwulst- 
riesenzellen). 

Baas  (1)  entfernte  einen  1  cm  nach  aussen  von  der  äusseren 
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Kommiöbur  gelegenen  Tumor  von  der  Grosse  einer  Erbse,  der  sich 
ab  aberrierte  Träueudrüse  erwies,  von  der  durch  eine  bindegewe- 
bige Kapsel  eine  Neubildung  voi\  »  hva  1  cm  Durchmesser  getrennt 
war.  Diese  Neubildung  wird  aU  Adeuo-Oareiuoiii  beseichnei;  sie 
ze^ie  Tielfach  einen  aDgiomatösen,  plexiformen  Bau. 

EmTonWerncke(7)  untersuchiea  EDdothelion  der  Tri- 
nendrilse  (50j.  Mann)  zeichnete  sich  durch  H^hlenbÜdung  aas;  der 
grössie  Teil  der  Geschwulst  bestand  aus  Sarkomgewebe,  nur  der 
kleinere  und  offenbar  jfingere  enthielt  innerhalb  des  sarkomatosen 
Gewebes  Gefasslnmina  und  Alveolen,  umgeben  von  denselben  Zellen. 
hiv  Alt  der  Entstehung  wird  durcii  interiaszikuläre  Zellsprossungen 
und  durch  Kapillaren  mit  Endothelwucheruugeii  v.  lansdiauliclit. 

Stieren  (5)  beschreibt  ein  bei  einem  42j.  Manne  rechts  ent- 
standenes C.vstadenom  der  Tränendrüse,  Die  Ueachwulst  war  reich 
an  Qefassen  und  zeigte  zahlreiche  kleine  Cysten. 


f)  Augenlider. 

1^ Birck-Hirschf eld  und  Kraft,  üeber  Angenerkrankiiiig  bei  Acaa- 

thosis  nigricans.   KUa.  Monutsbl.  f.  Angcnhcilk.  XLTI.  Bd.  II.  S.  232. 
2*)—.  Beitrag  zar  Anatomie  des  Lidzanthelasina.       Graefe's  Arcb.  f. 

OphtL.  LIX.  S.  229. 

3*'Coln(ri,  (iommn  della  palpebra  da  sifiUdc  er<  ditaria  tardiva.  l'uiitri- 
but*>  clinicu  td  anatomirn.  Aiinnli  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocu- 
listica  di  NapoU.  XXXIII.  p.  \)2h.  ^Mikroskopisch  Urauulationsgewebe, 
teilweise  myxumatös,  mit  Cjstenbildang  der  M  c  i  b  o  m'schen  Drüsen ;  siehe 
aneh  »KnoUieiteD  der  Augenlider'). 

4*)  Brdmann,  Ueber  einen  Fall  ?on  Chalasion  marginale.  Arcb.  f.  Ai^n- 
heillL  LI.  S.  171. 

5*)Pej4r,  Ueber  die  Erkrankungen  des  Tarsns  mit  besonderer  Rücksicht  anf 
die  Pathologie  des  Chalazion.  Ebd.  L.  8.  31.  Riesenhaftes  Chalazion, 
d.  h.  Entzündung  und  fische  Degeneration  sümtlicber  Drüsen  des  Tarsos" ; 
linkes  unteres  Lid). 

6*;  Fru^inele,  Neuro-fibroma pltssiformo  orbito-temjK  ro-palprhrale.  Annali 

di  Ottalm.  e.  Lavori  della  Clinicu  Uculistica  di  jN'apoli.   XXXIII.  p.  57. 

(Im  wesentHcben  sylindiisdie  Stränge,  ans  Bind^iewebe  bestellend;  siehe 

auch  Abidmitt:  »Krankheften  der  Angenllder*). 
7*)Hankey  Raakameorom  des  Lides,   t.  Graefe's  Ardi.  f.  Ophth.  LIX. 

S.  315. 

a*)  Hersog,  H.,  Pathologie  der  Cihen.    Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XII.  £r* 

jlänzungslu  ft.  S.  löt,  180,  215  und  342. 
9*1  -  .  Ueber  einen  neuen  Befund  bei  Molluscum  contagioaum*  Vircbow'a 
Arcb.  f.  patb.  Anal.  Bd.  176.  S.  515. 
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10*)  L  e  g  r  a  i  n ,  Ilypertropbie  et  d^g^iiteeflceiice  amyloides  des  cartUages  tamee 
probablement  d'origine  her^do^yphilitiqiie.  (Soddt6  de  Dennatologie  et  de 
SypUlograplne).  Kecaeil  d*Oplit.  p.  695. 

11*)  Lotin,  Ein  Fall  vm  primärem  Mcinnosarkom  des  Augenlides.  Kilo. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  253. 
12*)  Sommer,  Ucber  dns  primäre  Melanosarkom  der  Augenlidrr.  Wochensrhr. 
f.  Therapie  und  Hyj^ieue  des  Atiijes.   VTT.    Nr.  51.    (Die  mikroskopische 
üntersurhung  eines  exzidierten  Probestückchens  ergab  die  Richtigkeit  der 

Diagnose). 

13)  WernelEe,  Ein  Beitrag  aar  Onliologie  des  Auges  und  seiner  Adnexe. 
Mitteil.  a.  d.  Angenldlnilr  in  Jnrjew,  henmsgegeben  von  Swetnicy. 
Heft  2.  S.  81. 

14*)  Tamagnehi,  Ucber  Tarsltis  syphilitica  unter  dem  Bilde  der  Amyloid- 
degeneration.   Aich.  f.  Augenheilk.  LI.  8.  8. 

Herzog  (8)  bat  sich  in  ausgedelinier  Weise  mit  der  Fmtiho- 
logie  der  CiUen  beschäftigt;  seine  üntersnchungen  erstreckten  sieb 

zuniichst  auf  das  Verlialten  derselben  beim  Eczeiiui  niiirginale  und 
wurde  durch  dieselben  festgestellt,  dass  eine  Folliculitis  externa  regel- 
mässipf  besteht  und  keine  bestimmte  Art  von  Cilien  bezw.  Cilien- 
wurzeln  ftir  eine  Ekzenierkrankun'^  ciiavakteristiseb  ist.  Das  Vor- 
herrschen von  Knopt'cilien  bei  länger  bestehendem  Ekzem  sei  auf  eine 
Degeneration  der  epithelialen  Follikeielemente  in  der  Trichter-  und 
Beetregion  zu  beziehen.  Femer  war  im  psoriatisch  erkrankten  Haare 
eine  ausgedehnte  Epische,  hyaline  Degeneration  nacbsaweisen.  Auch 
wird  betont,  das«  die  Ursachen  für  eine  Verkrfimmung  der  Cilien- 
wurzehi  sowohl  intra-  wie  extrafoUikalärer  Natar  seien.  Bei  der 
Sycosis  staphjlogenes  war  kdn  Unterschied  gegenüber  dem  Ekzem 
vorhanden.  Weiter  wurden  noch  nntersucht  Akne,  Furunkel  (von 
der  Gegend  des  Trichters  bis  zum  Grunde  des  ehemaligen,  zentral 
gelegenen  Follikels  wird  der  Abszess  von  einem  massiven  Kokken- 
zylinder  durcbzoL^en).  Triclio])liytia  blepharociliaris.  Tuberkulös»'  (auf 
einer  grossen  Anzahl  von  iScnnitten  war  an  dm  Cilien t'ollikeln  der 
Durchbrucli  riesenzellenb altiger  Knoten  in  den  Follikel  unterhalb  der 
Tricbterreirion  zu  konstatieren)  und  Tracbom  (massenbaftes  Vorkom- 
men von  Demodices  und  Bakterien  in  den  Haarfollikeln:  die  peri- 
follikuläre, entzündliche  Infiltration  fübrt  zur  Atrophie  der  letzteren 
mit  ihren  Anhangsgebiiden,  besonders  der  TalLdrasen).  Von  gut* 
artigen  Geschwülsten  werden  Warzen  und  Naevi,  TOn  bösartigen 
Carcinome  berücksichtigt;  die  Verhältnisse  liegen  bei  letzteren  und 
bei  den  Naevi  z.  B.  so,  dass  ein  Ausfall  der  Cilien  entweder  durch 
eine  einfache  Atrophie  der  Cilien,  bedingt  durch  das  Andrängen  und 
die  Kompression  der  Erebszellennester,  oder  durch  ein  yollständiges 
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Aufgehen  der  epithelialen  Follikelelemeute  in  die  Krebsgeschwulst 
stattfiodeL  Beim  Trachom  Hess  sich  an  einem  <\er  in  derberes  Binde- 
gewebe eingebetteten  Cilienfollikel  die  Neubildung  eines  Haares  auf 
einer  im  Qebiete  der  mittleren  Baigregion  neugebildeten  Seitensprosse 
nachweisen.  In  Besng  anf  Pigmentieningsanonialien  zeigten  pUHxlich 
weissgewordene  epilierte  Haare  einen  Tölligen  Schwand  des  diffasen 
Pigmentes  sowie  einen  solchen  des  kömigen  bei  der  Mehrzahl  der 
Haare  nnd  eine  schmale,  hohlspindelförmig  den  Markkanal  unmittel- 
bar umgebende,  lufthaltige  Spaltenzone.  Endlich  werden  noch  die 
Anomalien  der  Stellung.  Haltung  und  Richtung  d»'r  Cilien  besprochen, 
dir-  Hypertrophie  und  Atrophie  derselben,  sowie  die  tierischen  Para- 
siten. Hinsichtlich  der  näheren,  insbesondere  histolot^ischeu  Verhält- 
nisse der  ven?chiedenen  Erkrankungen  der  Cilien  ist  auf  die  Not- 
wendigkeit der  Durchsicht  der  Originalarbeit  aufs  nachdrücklichste 
um  so  mehr  zu  verweisen,  als  sie  eine  Fülle  von  Einzelheiten  ent- 
hält, deren  Erwähnung  den  Kähmen  eines  Heferates  weit  aberscbrei- 
ten  würde. 

£  r  d  m  a  n  n  (4)  untersuchte  einen  Fall  von  Chftlasion  mftrgiiiale^ 
worunter  eine  Anzahl  Yon  knötchenartigen  Erhebungen  Ton  gelb- 
rOtlicher  Farbe,  die  nahe  der  inneren  lädkante  nnd  entsprechend  den 
fehlenden  Mflndungea  der  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen  gelegen  sind,  ver- 
standen wird.  Im  wesentlichen  stimmt  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchung mit  der  von  F  u  c  Ii  s  vertretenen  Ansclianung  über  die  Ent- 
wicklung des  Chalaxion  überein,  unterscheidet  sich  al^er  insofern,  als 
die  Hauptmasse  des  Gnmuhitiuusgewebes  sich  aus  isoliert  Hocrcnden, 
unabhängig  von  den  Acini  am  Lidrande  entstandenen  perivaskulären 
Herden  entwickelt,  um  sich  später  mit  den  periacinösen  zu  vereinigen, 
während  sonst  angenommen  wird,  dass  das  Wachstum  der  Geschwulst 
▼oizogsweise  von  den  periacinüsen  Herden  aus  erfolgt,  die  später  zu 
einem  zentralen  grösseren  Knoten  yerschmelzen.  Das  Granulations- 
gewebe setzte  sich  in  der  Hauptsache  aus  dicht  zusammenliegenden 
grossen  «piiheloiden  Zellen  nnd  regellos  eingestreuten  Haufen  von 
einkernigen  Rundzellen  zusammen  und  war  gekennzeichnet  durch 
rieeenzellenartige  Gebilde  und  durch  eine  infolge  mangelhafter  Gefassyer- 
sorgung  schon  frühzeitig  einsetzende  regressiTe  Metamorphose.  Die 
Biesenzeilen  stellten  aus  der  Vereinigung  benachbarter  epitheloider 
Zellen  hervorgegangene  vielkernige  Protoplasmamasscn  dar,  die  teil- 
weise (hwch  periphere  Anurdtuiug  der  Kerne  L  a  n  g  h  a  n  s'schen 
Riesenzellen  glichen.  In  weit  vorgeschrittenen  Stadien  fand  sicli  au 
Steile  der  Meibom'schen  Drüsen  ein  mehr  oder  weniger  umiang- 
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reiches  diffuses  Graiiulationsgewebe,  das  noch  hier  und  da  Reste  der 
Drüsenacini  und  des  Austuhrungsganges  in  sich  schlüss.  Es  bestehe 
eine  Analogie  zwisclien  dt'ni  Cbalazion  und  der  Acne  Tulgaris,  ins- 
besondere der  Jils  Acne  hypertrophica  bezeichneten. 

In  einem  als  Amyloiddegeneration  der  Bindehaut  (grosse  knorpel- 
harte Tumoren)  bezeichneten  Falle  (56jähr.  Frau)  ergab  die  mikro- 
skopische üntersuchnng  ezxidierter  Sittcke  nach  der  Mitteilung  von 
Yamagnchi  (U)  eine  Tarsltts  syphilitica.  Der  Hanptmasse 
nach  war  tan  dichtes,  straffes  nnd  seUarmes  Bindegewebe  vorhanden, 
an  den  Arterien  fanden  sich  die  Zeichen  einer  findarteriitis  obltterana 
in  allen  möglichen  Stadien  und  an  den  Venen  diejenigen  einer  PeriTas- 
kulitis.  (Man  kann  doch  wohi  kaum  Ton  einer  Tarsitis  sprechen, 
da  ausdrOcklicli  angegeben  wird,  dass  der  Tarsus  sich  leicht  von  der 
darunter  liegenden  Masse  abgehoben  hat,  die  Wucherung  unter  der 
tiefsten  Schicht  des  Tarsus  oder  in  der  letzteren  erfolgt  sei  und  die- 
selbe den  Tarsus  nur  in  die  Höiie  gedrängt  habe.  ,Der  so  in  die 
Höhe  gehobene  Tarsus  ist  im  ganzen  nicht  sehr  verändert."  Da  die 
Oonjunctiya  palpebrarum  im  Verlaufe  der  Erkrankung  von  zahlreichen 
Narben  durchzogen  war,  ausserdem  eine  Verdickung  des  Lidrandes 
nnd  der  Iddhaut  mit  gleichzeitiger  Verwachsung  der  Lidränder  in  der 
temporalen  Hälfte  stattgefunden  hat,  so  ist  doch  wohi  der  Ausgangs* 
pnnkt  in  die  Bindehaut  zu  yerlegen.) 

Legrain  (10)  entfernte  bei  einem  seit  Kindheit  an  Trachom 
leidenden  Kabylen  den  Tarsas  beiderseits,  der  hochgradig  hjrper- 
tropiilert  und  gleichzeitig  amylold  degeneriert  war,  nnd  zwar 

betraf  letzteres  fast  den  ganzen  verdickten  Tarsus. 

Herzog  (0)  fand  in  einem  Molluscum  COntAgiu.suni,  das  bei 
enitin  3jährigen  Knalu-n  die  liaut  beider  Lidcr  sowie  die  der  Unken 
Stirnliälfte  und  Oberlippe  befallen  bufto.  drii  Ausführungsgang  bis  m 
die  Tiefe  „massenhaft  mit  Mikroorganismen  von  dem  Habitus  der 
Staphylokokken  erfüllt"  und  erwähnt  zusammenfassend,  dass  das 
definitive  Molluscumkdrperchen  zusammengesetzt  sei :  1)  aus  der  Horn- 
membran, 2)  dem  zuerst  physikalisch  und  chemisch  entmischten  nnd 
dann  hyalin  gewordenen  Zellprotoplasma  nnd  3)  aua  dem  in  Ter- 
schiedenem  Ghrade  Terlagerten  Kern,  der  entweder  eben&Us  hyalin 
degeneriert  sei,  oder  aus  meist  noch  basophiler,  aber  mehr  oder  wen^er 
pyknotischer  Chromatinsubstanz  bestehe. 

Birch-  Hirch  f  eld  (2)  untersuchte  4  Falle  von  X»iitliet«8iiia 
der  Augenlider  und  fasst  die  typische  Xantliomzelle  im  Sinne  einer 
Steigerung  der  physiologischen  Fettbilduug  auf.    Allerdings  könne 
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die  Xantbomzelle  ZerfaUaenclieinimgea  darbieten,  auch  unterscheide 
sie  sich  yoq  den  typischen  Zellen  des  Fettgewebes  sowohl  hinsicht- 
lich der  Struktur  ak  der  Verteilung  des  Fettes  im  Protoplasma.  Es 
wird  vermutet,  dass  die  Xantfaomzellen  aus  dem  Perithel  der  Gefasse 
herrorgehen,  und  wird  die  Ursache  des  häufigen  Befallenseins  des  inneren 
Lidwinkels  in  der  hier  bestehenden  Stromsrlileife  ijesucht.  (Anastomose 
zwischen  Endästeii  der  Ärteria  oputiiahuia,  eiuera  Nebenaste  der 
Arteria  frontalis,  und  der  Arteria  angularis,  dem  Endaste  der  Arteria 
maxillaris  extt'ni:i).  Die  intrazellulär  in  der  Basalschicht  vorhandenen 
und  von  V  i  1 1  a  r  d  als  i^igmeutkürachen  angesprocbeaeu  Gebilde  wer- 
den als  Fettkörnchen  bezeichnet. 

Hanke  (7)  untersuchte  zwei  Fälle  von  Bankeunenrom  der 
Lider,  die  durch  eine  gleichsEcitige  Kombination  mit  multiplen  Haut* 
fibromen  ausgezeichnet  waren.  Das  mikroskopische  Untersuchungs- 
resultat wird  dahin  »isammengefasst,  »dass  sich  in  den  Oberaus 
(wahrscheinlich  pathologisch)  sidilreichen  Nerren&sem  jeglichen  Ka- 
libers eine  endo-  und  perineurale  Wucherung  abspielt»  in  deren  Ver- 
laufe es  sum  Untergänge  der  nervösen  Elemente,  zur  hjdropischen 
Degeneration  der  endothelialen  Lymphspaltenauakleidung  (Blasenzellen) 
und  zur  myxomatr)sen  Degeneration  des  neugebildeten  Bindegewebes 
kommt.  Tn  dem  Zwischen^^ewebe,  der  Matrix,  des  Tumors  findet 
diffuse  sogenannte  weiche  l'ihromntose  statt"  (Bildimg  von  Lymph- 
auLTiektasieen).  Der  V  erlauf  eines  Rankenneuroms  bestehe  in  einer 
zunehmenden  schleimigen  Degeneration  des  Grundgewebes  und  der 
Nervenstamme  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen,  in  einem  der 
untersuchten  Falle  konnte  ein  haselnussgrosser  Knoten  in  der  Sakral- 
gegend entfernt  werden,  der  eine  Tollständige  histologische  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Rankenneurom  darbot.  Der  Knoten  hing  an 
einem  harten  Strange  Ton  kaum  Federkieldicke,  und  mikroskopisch 
xeigte  sich  neben  dem  Huuptkuoten  eine  Anzahl  von  strangförmigen 
und  knotigen  Gebilden.  Es  sei  noch  herrorgehoben,  dass  die  Haut- 
TerÄnderung  entsprechend  dem  Sitze  des  Rankenneuroms  diejenige 
eines  sogenannten  weichen  Fibroma  myxomatodes  war  und  in  dem 
weiter  vorL'esehrittenen  Falle  mit  lyuiphangiektatischeu  Veränderungen 
eich  vei  kiiüjit'te. 

B  i  r  0  h  -  H  i  r  s  (•  Ii  f  e  1  d  (1)  und  Kraft  (1)  sahen  bei  einer  Acan- 
thosiH  nigricans  auch  die  Haut  der  Lider  samt  dem  Lidrande  mit 
flachen  beetartigen  Papillen  (bis  zu  5  mm  (grossen)  meist  in  reiheu- 
artiger  Anordnung  besetzt.  Besonders  umfänglich  waren  die  Wuche- 
rungen in  der  Gegend  der  Tranenpunkte,  die  nach  Form  und  Grösse 
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an  eine  Himbeere  erinnerten.  Exzidierte  Stücke  zeigten  den  Papillen- 
körper  hochgradig  gewuchert,  der  unregelmässige,  teils  fingerförmige, 
teils  kolbige  Ausläufer  bildete.  Nirgends  ein  Zeichen  toq  atypischer 
Epithelwttcherung. 

Werncke  (13)  beschreibt  ein  Endothellom  des  unteren  Lides 
(70jährige  Frau),  das,  Ton  einer  bindegewebigen  Hölle  umgeben,  in 
der  Hauptsache  aus  sseUigen  Elementen  bestand;  diese  waren  teils  in 
Zellsträngen  verschiedener  Dicke  und  Länge,  teils  in  Alveolen  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  angeordnet.  Zellstränge  und  Alveolen 
waren  entweder  mit  Zellen  ausgefüllt  uder  zeigten  eincMi  Hohhaum. 
Innerhalb  der  Alveolen  waren  reichliche  Ansammlungen  von  Blut- 
körperchen vorhanden,  ferner  eine  grosse  Zalil  von  kleineren  und 
grösseren  Höhlenbildungen.  Auf  den  Ausgang  des  Tumors  vom 
Lymj)hgefas.s.systeni  weise  nicht  nur  eine  Wucherung  des  Endothels 
der  kleinen  Lymphräume,  sondern  auch  der  Kapillaren  hin. 

Lotin  (11)  hat  bei  einem  26jährigen  Kranken  ein  typisches 
spindelzelliges  Melanosarkom  mit  entzflndlichen  Infiltrationsherden, 
nekrotischen  Erscheinungen  und  Blotergflssen  beobachtet,  das  seinen 
Ausgangspunkt  vom  Lldrande  genommen  hatte. 


g)  Blndehaiit« 

l*j  A  d  il  ;i  r  i  I».  Kirm-he  anatoniiche  sul  tracoina  ariito.  Amiali  di  Ottalm.  e 
Lavon  dt-lla  Clinica  Ocnlistic;*  di  Napoli.  XXXIII.    p.  4:W. 

2*)  A  h  1  s  tr  ö  ra,  Zur  Keniitiiisi  der  subkonjunktivalen  lipomatobcu  Tumoren. 
D  e  u  t  s  c  h  m  a  u  u's  Beiträge  z.  Augciilit-ilk.  Heft  61.  S.  1. 

3*)  B  a  1 1  a  b  a  n ,  T.,  lieber  hyaloide  Degeneration  der  Bindehaut  des  Augapfels. 
(Polnisch).   Postep  okol.  Nr.  12. 

4)  Capolongo,  Oontribtito  allo  studio  clioico-anatomico  dcUe  cisti  sierose 
dei  foinir  i  della  congiuntiva.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  CUnica 
Oculistica  di  Napoli.  XXXm.  p.  393. 

5)  Damsky.  Ein  Kall  von  primärem  kavernösen  Angiom  der  Conjnnctiva. 
(Sitzungsber.  der  wissensch.  Acrztevers.  des  Kiew'ßcbea  Israeliten- K ranke.nh. 
23.  I.  04).    Wrrit^^oli.  Oaz.    XI.    Nr.  34. 

6*)  Ens  1  in,  Ein  Füll  von  Melanosurkuin  de«  üiiterlides.    Klin.  Monatitbl.  f- 

Augeiiheilk.  XUl.  Bd.  II.  S.  109. 
7*)  G^asparrini,  Di  an  caso  dicatano  primsTerile  dataate  da  molti  amii. 

Atti  d^a  R.  Accadenüa  dei  fisiocritici.  Serie  IV.  Vol.  XV, 
8*)  F  0  8 1  e  r.  Ueber  unpigmentierten  Naevns  der  Bindehaat.   Klin.  HonatsbL 

f.  Au^a'nheilk.  XLH.  Bd.  I.  S.  52.'). 
1)*)  I  s  c  h  r  e  y  t,  Heber  Konjunktivalcystcn.    Ebd.  S.  132. 
10*; K. auf f mann,       Ein  eigenartiger  Fall  von  Carcinom  am  Limbao  cor- 
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neae.  (Dloerieiter  FUtteneiiitlielkrvYis  mit  rdcbUobeii  PerHrageln  und  Nei- 
gung zu  Blutungen).    Ophth.  Klinik.  Nr,  9, 

11*)  Key.  Ein  Füll  von  Encanthis  maligna.  W  i  d  m  a  r  k's  Mitteil.  a.  d.  Augen- 
klinik  <i.  Carolin-Medico-Chirnr!?.  Instituts  zu  Storkholm.  Heft  ö.  S.  89, 

12*)  L  a  n  d  s  t  r  ö  m.  Ueber  Nac  viis  t  unjnnctivae.   EI)l1.  1^.69. 

13*t  S  r  h  i  o  r  k ,  TTobtT  die  putliulojisi  h-anatoinische  Differeutialdiagnosc  zwischen 
Frübjalirskatarrh  und  den  ähalichen  Affektionen  der  Conjnnctiva  des  Tarsui» 
und  des  Limbos.    v.  G  raefe*8  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  553. 

14*j  — ,  Beitrag  snr  patliologisclien  Anatomie  des  Frfliijalirskatarrhs  Ebd. 
LVm.  8.1. 

13*)  Steiner»  It.,  SÜn  Fall  Ton  amyloider  Degeneration  der  Bindehaut  nnd 

des  Tarsus  bei  einem  Malayen.  Centralbl.  f,  prakt.  Augenheilk.  Februar. 
16*)  Schweinitz,  de.  Conjunctivitis  nodosa,  with  histological  examination. 

Tran*?act.  of  the  Ann  rir.  Ophth.  Society.  Fortieth  Annnnl  "Mcctin^^.  p.  287. 
17*)  Trantas,  Sur  1  hiatulugie  du  catarrhä  oculaire  printanier.    Clioit^uc  Opht. 

p.  32G. 

18*)  Ul  brich,  Beiträge  zm-  Onkologie  der  Bindehaut.    Ophth.  Klinik.  iSr.  7. 
19*)  Velhagen.  üeber  die  PapUlombildting  auf  der  ConjnnctiTa.   V  o  s  a  i  n 
Sammlnng  awaogloeer  Abhandl.  Bd.  V.  Heft  7. 

[Allda rio  (1)  untersuchte  vier  Fälle  von  akutem  Trachom, 
bei  welchen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  koaute,  das8  schon 
früher  ein  <  lironis<  lies  Trachom  vorhaiiaen  sfewesen  sei.  Nach  Schil- 
derung des  khiiisclien  Bildes  eines  Falles  berichtet  V  e  r  f.  über 
seine  histologischen  Untersuchungen.  Die  adenoide  Schichte  der 
Bindehaut  weist  eine  stürmische  Proliferation  von  mononukleären 
Lymphzellen  auf,  welche  auch  die  Submucosa  in  Mitleidenschaft  zieht, 
und  nicht  mit  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Infiltration  der  akuten, 
katarrhalischea  und  eitrigen  Bindehautentzflndongen  za  verwechselo 
ist,  die  ja  ans  poljnnkle&ren  Leukocyten  besteht  Durch  Hyper- 
plasie und  Hypertrophie  des  lymphoiden  Gewebes  entwickeln  sich 
rasch,  wie  beim  chronischen  Trachom,  Lymphknötchen  in  der  Mucosa 
und  Sobmueosa.  Verf.  behauptet,  dass  im  trachomatösen  Knoten 
sehr  wenige  Bindegewebszellen  vorhanden  üeien  und  dass  die  grossen 
Zeilen  Lymphocytuii  luit  hydropischem,  in  Zerfall  begriffenem  Kerne 
sMicii.  Die  leicht  ftirbbaren  Körnchen,  die  in  dieseu  hvdropi.sc  hen 
Kernen  zu  sehen  sind,  sind  nicht  Produkte  des  Pha«r<><'yti>Miu.s.  denn 
sonst  würden  sie  sich  im  Protoplasma,  nicht  aber  im  Zellkerne 
befinden.  Beim  akuten  Trachom  fehlt  die  papilläre  Wucherung;  die 
langwierig  verlaufende  Krankheitsform  ftthrt  zur  Narbenbildung  wie 
das  chronische  Trachom.  Oblath,  Trieste]. 

Schi  eck  (14)  untersuchte  in  4  Fällen  von  sog.  Frühjahr«" 
katarrh  abgetragene  Stttcke  bezw.  in  einem  Falle  den  samt  der  er- 
krankten Bindehaut  ausgescIuUten  Tarsus  des  oberen  lides.   Im  all- 
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gemeinen  handelt  es  sich  sowohl  um  eine  hochgradige  Wucherung 
des  Epithels  als  auch  um  eine  starke  Hyperplasie  des  subkonjunkti- 
▼alen  Gewebes.  Das  Epithel  zeichnet  sich  darcli  einen  starken  Beich' 
tum  an  Becherzellen  ans,  und  seine  obersten  Schichten  neigen  sehr 
2Wt  Yerhornung.  Die  Fibrillen  des  kraftig  entwickelten  binde- 
gewebigen GerQstes  yereinigen  sich  nahe  der  Basis  der  PromineiUEen 
zu  dicken,  grösstenteils  wellig  angeordneten  Bflndeln,  die  ohne  scharfe 
Grenze  in  den  Tarsus  flbergeben.  Zugleich  beteiligen  sich  auch  die 
elastischen  Fibrillen  des  Tarsus  an  der  \Vuclieruiig,  wobei  dieselben 
glasig  degeiicriuieii  unter  Abiiiihiuo  ihres  pathologischen  Kemreich- 
tums  und  einer  re^n-essiven  Met;imorphose  der  fixen  Zellen  in  dem 
betreffenden  Bereiche.  Die  tuniorähnlichen  Knoten  tun  Limbus  und 
die  pilzförmigen  Wucherungen  auf  dem  Tarsus  kommen  dadurch  zu 
stände,  dass  mit  der  Zunahme  der  bindegewebigen  Neubildung  mit 
der  Proliferation  «ler  elastischen  Fasern  das  Gewebe  immer  mehr  von 
der  Grundlage  sich  abhebt  and  sich  in  Gestalt  Ton  Buckeln  vorwölbt; 
es  wird  angenommen,  dass  der  dadurch  emporgehobene  Epithelfiber- 
zug  bei  jedem  Lidschlage  gereizt  und  zu  einer  Yerdickung  und 
Sprossenbildung  angeregt  wird.  Von  zelligen  Elementen  fanden  sich 
im  Innern  der  Wucherung  gewucherte  Bindegewebszellen,  Mastzellen 
und  spärliche  Wanderzellen.  Mikroorganismen  konnten  nicht  fest« 
gestellt  werden. 

Schi  eck  (13)  bescbiiftigt  sich  mit  der  Frairo.  ob  die  von  ilmi 
beim  Früh  jahrskiiturrh  iffMundeneii  Veränderungen  uu  den  elastischen 
Fasern  auch  bei  anderen  Bindehaute rk ran knni>en  vorkommen.  Iii 
Bezug  auf  das  früheste  Stadium  des  Frühjahrska<arrhes,  die  sog. 
milchige  Trübung  der  Bindehaut,  konnte  eine  Wucherung  und  Auf- 
<|uellung  der  elastischen  Fasern  als  Ursache  festgestellt  werden.  Bei 
der  Conjunctivitis  hyperplasticft,  wie  im  Gefolge  der  chronischen 
Iridocyklitis,  der  Panophthalmie  u.  s.  w«,  fanden  sich  die  elastischen 
Fasern  intakt,  dagegen  eine  Wucherung  der  Tunica  propria  con- 
junctivae. Femer  wird  behauptet,  dass  beim  Pteryginm  die  elasti- 
schen Fasern  keine  Alteration  im  Sinne  einer  Proliferation  erfahren  und 
beim  Trachom^  dass  die  elastischen  Fasern  höchstens  auseinander- 
gedrängt seien,  aber  sich  nicbt  an  dem  Zustandekommen  der  Hinde- 
hautverdickung  l)et('ili(rten.  wie  aucli  der  Prozeas  sich  nicht  wie  beim 
Frübjahrskatarrh  iu,  sondern  Uber  der  Lage  der  elastischen  Fasern 
abspiele. 

f  G  a  s  p  a  r  r  i  n  i  (7)  gibt  einen  kurzen  üeberblick  der  bisher 
gemachten  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  des 
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FrftlijalirBkatorrli  and  berichtet  über  den  mikroskopischen  Befund 
eines  Angee,  welches  seit  sehr  langer  Zeit  an  Frtthjahrskatarrh  Htt 
and  wegen  absoluten  Glankoms  enukleiert  werden  musste.  Verf. 
berücksichtigt  besonders  den  Unterschied  zwischen  FrUhjahrskatarrh 
und  EpitheHom.  Während  beim  Epitheliom  anch  in  den  frühesten 
Studien  die  Epithelzapfen  die  Neigung  haben,  die  Bo  wm  an  sehe 
Meiiihran  zu  durchsetzen  und  in  die  Homhautsubstanz  zu  dringen, 
driiiLTen  die  Epithelzapfeu  beim  Fiühjahrskatarrh  niemals  unter  diese 
Meinlfraii,  wei,!i  >ie  auch  stellt  n \\  eise  eini^erisseu  ist.  Während  sämt- 
liche Epithelionizeilen  die  Form  und  das  Aussehen  von  jungen  Zeilen 
bewahren,  erscheinen  die  Zellen  des  gewncberten  Epithels  beim  Früh- 
jalirskatarrh  in  ihrer  Substanz  und  in  ihrem  Kern  verändert.  Beim 
Frühjahrskatarrh  begleitet  die  Epithelwuoherung  eine  starke  Lymph- 
selleninfiltration,  welche  Kompression  der  Epithelzellen  bedingt  and 
ihr  Hineinwachem  in  das  Nachbargewebe  verhindert,  diese  Infiltration 
ist  heim  Epitheliom  ?iel  geringer  nnd  gestattet  das  Eindringen  der 
Epithelzellen  in  die  Homhaatsabstana.  Die  Infiltration  seihet  sitat 
beim  Epitheliom  unter  der  Bo  wm  an'schen  Membran,  beim  FrQhjahrs- 
katarrh  oberhalb  derselben.  Bei  beiden  Erkrankungen  findet  man  Neu- 
bildung von  Gefässen  in  der  Hornliaut,  jedoch  viel  ausgeprägter 
beim  Epitheliom.  Diese  beiden  Erkrankungen  haben  somit  ein  ver- 
schiedenes Aussehen  und  emen  verschieiiencn  Verlauf.  Beim  Kpitlielioni 
geht  die  Wucherung  langsam  vor  sich  und  bedingt  niciit  starke 
Lymphsselleninfiltration,  während  beim  Frühjahrskatarrh  gerade  das 
Entgegengesetzte  eintritt.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Trantas  (17)  untersuchte  Stücke  der  perikorneal  erkrankten 
Bindehaut  beim  Frühjaiinkatarrh  und  fand,  abgesehen  Ton  Epithel- 
wacherangen  nnd  Epitheleinsenkangen  in  das  Gewebe  der  Bindehaut, 
eine  entzündliche  Infiltration  der  oberflächlichen  Schichten  und  eine 
Cjstenbildang. 

de  Schweinitz  (16)  fand  im  Zentrum  der  Knötchen  bei  der 
f-t)'^.  ConjunctiTis  nodosa  ein  Kaupenhaar,  umgeben  von  Rund- 

und  Kiesenzellen,  in  der  Peiipherie  von  Spindelzellen  und  einer  Kup- 
sel.  Implantationen  in  die  vordere  Augenkummer  eines  Kaninchens 
Heien  negativ  aus. 

In  S  t  e  i  n  er  t's  (Ib)  Fall  einer  gtsclnvuistartigon  Verdickung 
der  Bindehaut  and  des  Tarsus  bestand  die  abgetragene  Geschwulst 
im  wesentlichen  aus  unregelmüssig  geformten  glasigen  Schollen,  die 
nach  der  Bindehaut  zu  unförmliche  grosse  Klumpen  bildeten  und  an 
den  meisten  Stellen  eine  Amyloidreabtioa  gaben. 

J»hte«berlcbl  f.  Opblh«lin«logi«.  XXXY.  19M.  16 
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Ischreyt  (9)  beschreibt  zwei  seröse i^sten  der Uebergangs- 
falte  der  Blndehaat  und  sehliesst  am  dem  mikroskopischeii  Befund^ 
dass  die  eine  Cyste  ans  einer  DrQse,  bezw.  Krause'schen  DrOse 
als  Betentionscyste  hervorgegangen  sei,  die  andere  aus  einer  Epithel- 
einstUlpung.  Der  Anlass  zur  Cystenbildung  wird  in  beiden  Fällen  in 
dem  chronisch-entzündlichen  Zustand  der  Bindehaut  gesucht ,  im 
1.  Falle  Verschluss  dos  AiislührunEfsganges  durch  Proliferation  des 
Epithels,  im  2.  Enstehung  von  Zapfen  bezw.  Verklebuug  schon  vor- 
handener Buchten. 

Velhagen  (ly)  untersuchte  die  in  zwei  Fällen  abgetragenea 
Papillome  der  Bindehaut,  die  mit  einem  Stiele  und  von  blumen- 
kohl-  oder  himbeorartigem  Aussehen  der  Tränenkarunkel  aufsassen 
und  auch,  besonders  zahlreich  in  dem  einen  der  Fälle,  der  Tanai- 
nnd  Skleralbindehant.  Die  Geschwülste  waren  aus  einer  grossen 
Menge  kleiner,  nur  dünn  mit  dem  Hauptstiel  verbundener  Lobuli  za- 
sammengesetzt  und  zeigten  sehr  wenig  Bmdegewebe  retikulären 
Charakters  im  Vergleich  zu  den  massenhaften  Epithelialbildungen, 
Die  Epithelzellen  sassen  wohlgeordnet  12  bis  20  Reihen  hoch  den 
Kapillarschlingen  auf.  Massenhaft  waren  Schleimzellen  zwischen 
.sonst  iioiiu.ileü  Kpithelzellen  vorhanden.  In  der  Um^jebung  der  Blut- 
gefässe fanden  sich  überall  einzelne  L}iu])h-,  lUai^nia-  oder  Mastzel- 
len und  innerhalb  des  Bindegewebes  vielfach  gröbere  Fasern,  die  als 
glatte  Muskelfasern  angesehen  wer(h  lu 

F  0  s  t  e  r  (8)  untersuchte  einen  nnpigmcutiorleu  NaeTUS  der 
Skleralbindehant  (ISjähr.  Mädchen),  der  mit  sehr  biass-rötiich- 
gelber,  flacher  Erhabenheit  am  Limbus  corneae  begann  und  nach 
aussen  sich  in  einer  Länge  und  Breite  von  6  mm  erstreckte.  Ausser^ 
dem  fanden  sich  an  Terschiedenen  Hantstellen  schwärzliche  Pig* 
mentnaevi.  Mikroskopisch  waren  nesterweise  angeordnet  sog.  Naevus* 
zellen  vorhanden,  verbanden  mit  reichlichen  Epitheleinsenkungen,  die 
zum  Teil  cystisch  entartet  waren. 

Landström  (12)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Naervs  eon- 
jnnctivae;  er  komme  meistens  bei  jüiiLCeren  Individuen  als  ein  ab- 
geplatteter, selten  unpiixmentierter  und  dann  durchsichtiger  gelb- 
oder  trraurötlicher  Tumor  mit  häufig  makroskopisch  wahrnehmbaren 
Cystcnrüumen  am  Linihns  cornefie  vor.  Die  (jeschwulst  bestelle  aus 
Epithelzellen,  welche  in  ein  Ötroma  von  Bindegewebsbalkon  einge- 
sprengt seien,  teils  in  Form  von  Kolben,  die  ans  einem,  dem  nor- 
malen Epithel  der  Conjunctiva  entsprechenden  Oberflächenepithel  sich 
entwickelten  und  cjstös  degenerierten,  teils  in  Form  von  schmalen 
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Strängen  und  Balken. 

Ablstrdm  (2)  berichtet  über  den  Befund  von  2  Fällen  snb- 
konJiiiiktiTaler  Lipome*  Im  Falle  1  (17jiUir.  liädcben)  saes  eine 
oTale  Gteechwulst  zwiscben  M.  lectus  ezternns  nnd  snperior,  war  -vom 
Lunbns  5  nun  entfernt  nnd  reichte  bis  in  die  Nähe  der  XTebergangs- 
falte.  Der  überwiegend  grösste  Teil  der  Geschwulst  bestand  aus 
Fettsrewebe,  ausserdem  waren  einzelne  Haarfollikel  und  Talgdrüsen 
und  in  recht  grosser  Anzahl  acinöse  Drüsen  vorlianden.  Innerhalb 
der  Gescliwulst  fand  >i\ch  eine  platte  Lamelle  \on  Knochengewebe. 
Im  Falle  2  (21j;ilir.  Mann)  war  ein  reines  Lipom  zwischen  Musculus 
rectus  extemiis  und  superior  vorhanden,  Ö  mm  vom  Limbus  entfernt 
nnd  bis  zur  Ueher<xan<:;sfalte  reichend. 

U  1  b  r  i  c  h  (18)  bringt  den  niikr(jskopischen  l^efund  von  4  Fällen 
Ton  descbwlltoten«  die  an  der  Bindehant»  entfernt  vom  lambns, 
aufgetreten  waren,  und  zwar:  1)  eines  Plattenepithelkrebses  der 
OberHdbindehant  mit  reichlichen  Perlkugeln;  2)  eines  Papilloms  der 
Uebergangsfalte  mit  carcinomatöser  Umwandlung;  3)  eines  gross- 
celligen  Riesenzellensarkoms  der  Oberlidbindehaut  und  4)  eines  melano- 
tischen  Tumors  in  der  oberen  Uebergangsfalte.  Letzterer  hing  an 
einem  Stiel  und  bestand  aus  einem  ziemlich  gefässreichen,  der  Haupt- 
masse nach  ans  mittelgrossen  Rimdzellcn  zusammengesetzten  Gewebe 
von  etwas  alveolärem  Bau.  Zwisclien  den  Kiuidzellen  fanden  sich 
mit  ockorgelbpm  Piijment  angefüllte  Zellen.  Die  Bindehaut  des 
Unterlides  war,  von  der  Karunkel  angefangen,  bis  Uber  die  Mitte 
des  unteren  Lides  diffus  kaffeebraun  verfärbt  Das  Pigment  erschien 
im  Bereiche  des  Epithels  an  einzelne  Zellen  gebunden,  und  in  der 
Submncosa  unmittelbar  unter  dem  Epithel  waren  meist  ovale,  seltener 
sternförmige  Pigmentzellen  sichtbar. 

Enslin  (6)  beschreibt  den  mikroskopischen  Befand  eines 
Helanosiirkoiiis,  das  sich  aus  einem  Naerns  der  Bindehaut  ent- 
wickelt hatte  ('iOjähr.  Frau)  bezw.  vom  subepithelialen  Bindegewebe 
derselben  ausgegangen  war.  Bas  Sarkom  war  umgeben  TOn  einer 
Bmdegewebskapsel  und  aus  Spindelzellen,  teilweise  pigmentierten, 
zusammengesetzt.  Sehr  viel  Pigment  fand  sich  in  den  Zellen  der 
Bindegewebs>epten  der  Geschwulst. 

Key  (11)  iH:ter>uciite  eme  von  der  taruncula  lacryiiiaiis  und 
der  Plica  seniilunarin  ausgehende  Geschwulst  (73jähr,  Kranke)  von 
Haselnussgrösse,  die  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  CarciDOm  bezeichnet  wurde. 

16* 
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h)  Hornhaut. 

1*)  Bartels,  Beitrag  cor  eitrigen  Angenentsttnchiiig  von  Brandenten.  Klin. 

Honatsbl.  f.  Aogenheilk.  XLII.  Bd.  n.  S.  989.  (Beechreibong  tob  nükzo- 

Bkopiflchen  Schnitten  Ton  Homhautgcschwllren). 
2*) Bodenstein,  Üeber  amyloide Konki <  nu nte  in  der  Uondiant.  Dentecli- 

mann*s  BeitriUjp      pinkt.  AiiL'inheilk.  Heft  60.  S.  48. 
8)  Oolombo,  1  t;r;iiiuli  protophismatin  dcU'  cpitelio  rorneale  studiati  da- 

rantK'  il  processü  di  riparazione  delU'  ferite.    Ann.ili  di  Ottalm.  e  Lavori 

delUi  Cliiiir;i  Oculistica  di  Napoli.  XXXlJi.  p.  291  ed  341. 
4)  —  c  K  i  c  c  i ,  Contribato  air  anatonüa  patologica  dcll'  ulcera  corneale  con 

ipopio.   Ibid.  p.  865. 
6)  Del  Honte,  Sarooma  melanotico  dd  lembo  difhuo  alla  eomea.  — Osser- 

Tazione  clinica  ed  anatomioa.   Ibid.  p.  767. 
6*)  Swing,  Ballons keratitis :  Patty  degeneration  of  BowmaB*8 Membrane. 

Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  161. 
7*)Füster,  Vvh'v  Infiltrations-Oedem  (gallertigen  Pannus  degcnerativus) 

iiiiti  r  der  B  u  w  m  u  n'scheu  Membran.    KÜn.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 

XLIl.  Bd.  I.  S.  330. 
8*)  11  a  d  a  n  o ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keratitis  disciformis.    2Ieitsclir.  f. 

Augenbeilk.  X.  S.  600.    (Die  mittels  Hoblmeissels  entsprechend  der  Demar< 

kationsUnie  abgehoboiA  weisse  Scbeibe  aeigte  sieb  ab  eine  gequollene  Maroe, 

in  der  grteseie  wellige  Bflndel  sa  erkennen  waren.   Bine  LeakoGjten- 

Binwandenmg  fehlte,  auch  war  die  Anzahl  der  Kerne  eine  sehr  spärUche). 
9*)Huwald,  Klinische  und  histologisch'-  Befunde  bri  Ve  rletzung  der  Cornea 

durch  Bienenstiche,    v.  Graefc's  Arch.  f.  Ophth.   LIX.  S.  46, 
10*)  Kraus,  J.,   Drei  Fälle  von  Dennoidgeschwulst   des  Auges.  fNürnborsrnr 

med.  Gesellsch.  und  Poliklinik).    MUnrh.  med.  Wochonsrhr.  S.  G85.  (Die 

Geschwülste  sassen  zur  Hälfte  der  ilornhatit  und  der  Hclera  aut'i. 
11*;  K  u  w  a  h  a  r  a,  Experimentelle  und  kliuibche  Beiträge  übt^r  die  Einwirkiuig 

Ton  Anilinfarben  aof  das  Ange.   Arcb.  f.  Angenheilk.  XLDL  S.  157. 
12*) Neuhann,  Beitrag  nr  Kenntnis  der  Homhantcarcinonie.  Xnang.-Disa. 

Ldpsig. 

13*)  Salm on,  Syphilis  expiJrimentale  de  la  comte.  Oompt.  rend.  de  la  So- 
ci6t6  de  Biologie.  T.  56.  Nr.  21.  p.  96a. 

13a)  — ,  Syphilis  cxperimentale  de  la  conjonctive.    Ibid.  p.  958. 

14*)  S  t  a  n  c  11 1  ^  a  n  0  ,  St'ltener  Befand  an  der  liinterfläohe  der  Cornea  bei  einer 
klinisch-diagno&tizi(  rten  Keratitis  parenchymatosa.  Klin.  Monatabi.  f.  Augen- 
beilk. XLIl.  Bd.  Ii.  S.  456. 

15*)  Steele,  Mikroskopische  Präparate,  1.  eines  Falles  Ton  plastischer  Deckung 
einer  Homhantwnnde  mit  Ck»njanctiTa.  (Verein  Freibnrger  Aertte).  Hfinch. 
med.  Wochenscihr.  S.  779.  (Nieht  bloss  entsteht  eme  bindegewebige  Ver^ 
wachsnng  an  der  Stelle  des  Epitbeldefektes  nnd  der  Horohantwnnde,  ton* 
dem  auch  an  anderen  Stellen  eine  epitheliale  Yeildebiing  der  Hornhaut  mit 
dem  Bindehautlappen). 

16*)  Villard  etDelord,  Contribntion  k  l'^tude  bistologi^ne  de  la  dcatri- 
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sation  des  plaies  corn<?eniies  cons^cntives  aox  fNiraoentdies  de  la  cbamlne 

antOrieure.    Archiv,  d'Oplit.  KXIV.  p.  515. 
17*j  ^V  t  r  n  I  k  e .   Ein  Bt  itra»;  zur  Onkologie  des  Anges  und  seiner  Adnexe. 

Mitt«  il.  n.  (1.  AuL^rnkliiHk  in  Jarjew,  heraasg^eben  von  Ewctzky. 

Heft  2.  Berlin,  ö.  Karger. 
18*)  Y ama gachi,  Zar  patbologiscbcn  Anatomie  des  wegen  Uornhaatstaphy- 

lom  operierten  Auges.  KHb.  Monatebl.  f.  AngenheOk.  ZUI.  Bd.  L  S.  363. 
19)  — ,  Beitrag  zur  Kenntnie  der  MelanoeiB  corneae.   Ebd.  S.  117. 

Kuwahara  (11)  uiitersuchte  die  Emwirkmig  von  Methyl- 
Tiolett  auf  das  Kaiiiiichenange  im  Anschluss  an  klinische  Fälle, 
in  denen  der  Kopierstift  bei  Schülern  Hornhautgeschwüre  verursachte 
und  wobei  als  schädlicher  Farbstoff  das  Methylviolett  ermittelt  wurde. 
Die  Bindoliaiit  werde  entzündet  und  manchmal  nekrotisch,  wobei 
auch  die  Lider  beteiligt  werden  können,  die  Hornhaut  entzünd- 
lich getrübt,  auch  komme  es  zur  Ezsndatbildung,  wodurch  die  Cornea 
erheblich  verdickt  und  vorgewölbt  werde,  sehr  häufig  sei  eine  Ge* 
schwfirshildung.  Eine  Iridocyklitis  mehr  oder  weniger  heftigen  Grades 
könne  zur  Panophthalmie  fahren. 

Huwald  (9)  beschäftii^tc  sich  im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
Bienenstich-Yerlrtzun^  nn-  Hornhaut,  wobei  aniaiiglich  in  der 
Homhnuf-  von  einem  nahezu  zentral  gelegenen  Infiltrat  aussrehende 
Trübiingsistreit'en  und  später  oint'  ziemlich  dichte,  obertiäeliliclie  Trü- 
bung siclitbiir  waren.  Inmitten  der  letzteren  befand  sich  das  vordere 
Ende  eines  braunen,  haarfeinen  Fremdkörpers,  während  sein  hinteres 
Ende  in  den  tiefsten  Ilomhautschichten  lag,  sowie  an  der  vorderen 
Linsenkapsel  ein  scharf  umschriebener  viereckiger,  weissgrauer  Fleck, 
ahnlich  einem  Vorderkapselstar.  Experimentell  wurde  so  vorgegangen, 
dass  man  eine,  selten  zwei  oder  drei  Bienen,  die  an  den  Flügeln  ge- 
fasst  wurden,  in  die  Hornhaut  stechen  liess.  Das  Tier  wurde  nach 
dem  Stich  weggenommen,  wobei  der  Stachel  infolge  seiner  20  kleinen 
Widerhaken  an  der  Spitze  mit  oder  ohne  einen  kleinen  Hinterteilrest 
in  der  Cornea  stecken  blieb.  Ob  der  Stachel  im  übrigen  in  der  Cor- 
nea gelassen  wurde  oder  nicht,  war  für  den  weiteren  Verlauf  belang- 
los. Dir  lloi  uluuit  zeigte  in  allen  tVisciien  Fällen  kleine  oder  grosse 
abgostprbene  Partien  um  die  Stielistelle;  sie  bewiesen  ebenso  wieder 
{»ost  ictum  uut tretende  Eudotlieiverlust  der  Membrana  Descemetii 
die  nekrotisierende  Fähigkeit  des  Bienensekrets.  Gleichzeitig  trat 
eine  ausserordentliche  Chemotaxis  zutage.  Die  Leukozyteneinwande- 
rung  war  äusserst  reichlich  und  der  Stachelhohlraum  fast  immer  voll* 
gestopft  mit  Leukozyten.  Zugleich  war  auch  neben  der  irritativen 
Wirkung  des  Bienengiftes  eine  proliferative  vorhanden.  Darauf  wie- 
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sen  die  Wucherungen  des  Endothels  der  Membrana  Descemetii, 
das  Einwuchem  dieser  Zellen  in  die  Hornhaut  und  zwiebel-  und 
riesenzellartige  Epithelbildungen  an  der  Stichstelle  hin,  vor  allem  die 
an^edehnten  Epitbeleinsenknngen,  welche  in  fast  allen  Fallen  an  der 
Stichstelle  zu  finden  waren.  Die  IrfB  reagierte  anf  das  Gift  mit 
sofortiger  starker^  Minuten  bis  Stunden  anhaltender  Ifioeis«  Femer 
trat  eine  manchmal  ganz  enorme  GefassfQllung  auf,  so  dass  es  dfter 
m  zahlreichen  Blntanstritten  kam.  In  '/s  der  Versnche  war  die  Linse 
beteiligt.  In  den  ersten  Stunden  nach  dem  Stich  trat  eine  feine  sub- 
kapsuläre  Trübung  im  Pupillarbereich  auf,  bedin<^t  durch  eine  um- 
schriebene Nekrose  des  Kapselepithcls.  Die  folirende.  etwas  dichtere 
und  ausfXC'dehntore  TrübuntJi;  war  znni  grössten  Teil  auf  eine  Fh'issig- 
keitsmasbe  zwischen  der  Kapsel  im  Bereich  des  Epithelzerfails  und 
der  darunter  liei^enden  Linsensubstanz  zmückzuführen.  Der  zuletzt, 
nach  Tagen  oder  Wochen  entstehenden  kleinen  zirkumskripten  weiss- 
lichen  Trübung  entsprach  stets  eine  mehrschichtige,  unregelmässige 
Wucherung  des  Eapselepithels  in  analoger  Form  und  Lage*  Es  wird 
angenommen,  dass  das  Bienengift  in  die  Yorderkammer  gelangt  und 
sich  hier  vermöge  seiner  leichten  Löslichkeit  sehr  rasch  verteilt.  Die 
Iris  zieht  sich  sofort  stark  zusammen,  das  Gift  durchdringt  entspre- 
chend dem  Pupillenbereich  die  Linsenkapsel  und  nekrotisiert  vermöge 
seiner  starken  toxischen  Wirkuncf  das  an  der  Innenseite  lienrende  Epi- 
thel, vielleicht  auch  noch  etwas  von  der  uherflächlichen  Linsensub- 
stanz.  Versclnvindet  dann  das  Bienengift  mit  uer  Abfulir  des  Kam- 
merwaääerä  allniilhlicli  aus  dem  Auge,  so  begimit  das  intakte  Epithel 
am  Defektsrande  reichlich  zu  wuchern. 

Villard  (16)  und  Deiord  (16)  beschreiben  ausführlich  das 
mikroskopische  Vorhalten  einer  Puuktionswnnde  des  Limbim  cor- 
neae, die  zum  Zwecke  des  Ablassens  von  Eiter  aus  der  vorderen 
Augenkammer  bei  Iritis  angelegt  worden  war.  Vier  Tage  später 
wurde  wegen  Zunahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  des 
Hypopyons  der  vordere  Abschnitt  des  Auges  entfernt  Im  wesent- 
lichen fand  sich  die  Punktionswunde,  die  fast  geradlinig  erschien, 
durch  einen  durchlässigen  Epithelpropf  (wenig  Karyokinesen)  ausge- 
füllt, da  die  Zwischenräume  zwischen  den  Epithelien  sehr  entwickelt 
waren.  Die  durchschnittene  D  e  sc e  m  e  t'sche  Memlnan  zeigte  nichts 
Besonderes,  unterhalb  der  Punktionsstelle  war  das  Endothel  erhalten, 
oberhalb  grösstenteils  manj^n-lnd.  von  einer  Binde<^^ewel)sneubiidung  war 
nichts  zu  bemerken  und,  was  die  Bownian'bche  Mfinbrnn  anlangt, 
80  war  dieselbe  verdünnt  und  verschwand  mehr  und  mehr.  Das  lijpo- 
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pyon  zeigte  je  näher  der  Tris  um  so  besser  erhaltene  zellij,'»'  Elemente, 
stammend  von  den  Irisgetassen,  um  so  weiter  davon  entfernt  solche 
abgestorben  und  degeneriert.  Vorhandene  Makrophagen  stammten 
vom  Endothel  der  Vorderflüche  der  Iris.  Letztere  war  stark  entzünd- 
lich infiltriert  (starke  Gefässfüllung,  polynukleäre  Leukocyten  und 
Maatzellen),  die  Endothelien  der  Yordezfläche  der  Iiia  hypertrophiert 
und  das  Epithel  der  Hinterflacfae  erhalten.  Auch  das  Corpus  ciliare 
war  stark  infiltriert 

Salmon  (13)  ttberimpfte  Eiter  Ton  einem  ulcerierten  Onmma 
des  Vorderarmes  eines  Mannes,  der  Yor  8  Jahren  sich  infiziert  hatte, 
auf  die  Rindehnot  von  2  Affen  ohne  Erfolge.  Syphilis  wurde  femer 
auf  die  Hornhaut  ül)pnnijilt  Von  4  Impfimgen  auf  Affen  gelang 
nur  eine,  es  entwickeiie  «ich  eine  typische  Sklerose  am  unteren  Horn- 
hantrande. 33  Tage  nach  der  ganz  oberflächlichen  Uebertragunir  trat 
eine  Konjunktivitis  auf,  40  Tage  darauf  eine  Iritis  und  am  40.  Tage 
bildete  sich  das  Ulcus  deutlich  aus  und  ergab  die  mikroskopische 
üntersuchnng  dasselbe  Verhalten  des  Ulcus  am  Homhautrande,  wie 
der  typische  harte  Schanker  der  Haut.  Bei^  Impfung  auf  die  Binde- 
faaat  des  Unterlides  bei  einem  Affen  trat  die  Initialskierose  49  Tage 
nach  derselben  auf,  und  zwar  von  gleichem  Aussehen  wie  ein  Ulcus 
durum  überhaupt.  Auffallend  war  das  Auftrete  emes  zweiten  Ge- 
schwüres auf  dem  oberen  Augenlid. 

F oster  (7)  beschreibt  bei  einem  wegen  schwerer  Iridochorioi- 
ditis  (tuberculosa?)  enukleierten  Bulbus  eines  P/ajahrigen  Kindes  eine 
unter  der  wohl  erhaltenen  Epitlielschicht  und  der  Bowman'schen 
Membran  der  Hornhaut,  zwischen  dem  Stroma  und  der  genann- 
ten Membran  ^'ele<r( nc.  Schicht  irallertiger  Infiltration,  die  an 
Breite  das  Epithel  und  die  Bow mansche  Membran  um  ein  mehr- 
faches übertraf  und  aus  einer  fast  homogenen  Grundsubstanz  bestand, 
in  der  zahlreiche  runde,  polynukleäre  und  s]>l  ml  eiförmige  Zellen  ein- 
gelagert waren.  Ausserdem  zogen  noch  arkadenförmige  Fasern  vom 
Stroma  zur  Membran. 

Stanculdano  (14)  fand  bei  der  Untersuchung  von  Bulbi, 
die  an  Keratitis  parenefaymatasa  erkrankt  waren  (17jähriges  Mäd- 
chen, gestorben  an  Lungentuberkulose  mit  tuberkulösen  Darmge- 
schwüren) eine  Zerstörung  der  tieferen  Schichten  der  Hornhaot 
und  der  Iris,  d.  h.  eine  Verwachsungsstelle  der  Iris  mit  der  Hornhaut. 
Die  Membrana  D  e  s  c  e  m  e  t  i  i  zeigte  an  den  Geschwilrsrändern  Fal- 
tcnbildung,  imd  in  eineni  An<^<'  fehlte  an  der  t;'<'nannten  Stelle  die 
D  e  s  c  e  m  e  t'sche  Membran  auf  einer  grossen  btrecke.  An  anderen 
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Stellen  fehlte  oltcnfalls  die  Membrana  Descemetii  und  war  die 
Regenbogenhaut  hier  adhiirent^  bei  nornialeni  Aussehen  der  «bn<?en 
Honiliaut  Die  Hornhautifrundsubstanz  zeigte  zahlreiche  Zellanliäu- 
fangen  und  (ieiassneubilduiigen. 

In  einem  jj^laukomatösen  Auge  mit  Atrophie  des  Sehnerven, 
Netzhautablösung,  Atrophie  der  Aderhaut  und  zahlreichen  Cholestea- 
rinkrystallen  in  der  vorderen  Augenkammer  fand  sich  nach  der  Mifc- 
teüuQg  Yon  Ewing  (6)  eine  fettige  B«g6iieratiaii  derBowtnan'- 
scben  Membran  und  eine  Blasenbildang  d.  h.  Abhebung  des  Epi- 
thels Ton  letsterer  mit  gleichzeitiger  Degeneration  der  Basalzellen. 
Später  kam  es  zwischen  Epithel  und  Bowman'scher  Membran 
zur  Bildung  einer  neuen  Baaahnembran,  Regeneration  der  zu  Grunde 
gegangenen  Epithelien  und  Neubildung  von  Oeßasen. 

Boden  stein  (2)  untersuchte  eine  bandförmige  Hornhaut- 
trübung. In  dt  ui  einen  Falle  bei  sonst  gesundem  Aul'c  war  eine 
Abrasio  vorgtMioiiunen  worden,  und  ergab  die  mikroskuju^r.he  und 
mikrof  hemische  Untersuchung  das  Vorhandenf^oin  von  amylolden 
Schollen,  die  bis  zur  Bowman'schen  Meinbrau  reichten  und  die- 
selben teilweise  buckelai-tig  hervorragten.  In  dem  zweiten  Falle  war 
das  Auge  wegen  Sekundärglaukom  nach  Iridocyklitis  enukleiert  wor- 
den. Sowohl  auf  der  Bo  wm  ansehen  Membran  als  auch  unter  der- 
selben fanden  sich  vielfach  amyloide  Schollen.  Die  letztgenannte 
Membran  war  von  zahlreichen  feinsten  und  groben  Kömchen  durch- 
setzt, von  ungleicher  Dicke  und  stellenweise  uneben;  hier  und  da  sah 
man  unter  ihr  neugebildetes  Bindegewebe.  An  einer  Stelle  war  sie 
gebrochen,  und  hier  war  das  Epithel  ein  wenig  unter  sie  herein- 
gewachsen. 

In  Werncke's  (17)  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nm 
ein  durch  iJornhautgeschwür  oder  llornhautverletzung  zerstörtes 
Auge,  in  dessen  narbiLrem  < M-;ninl:itionsirow('l)o  sicli  ein  Tumor  aus- 
gebildet hatte,  der  als  Eiidol  licliouia  bulhi  bezeichnet  wird  P'-r 
Tumor  hatte  sich  aus  den  Suitiiii  ken  des  Gewebes  entwickfdt.  stand 
mit  dem  Epithel  in  keiner  Verbindung  und  besass  eine  netzförmige 
Anordnung  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Diese  Veränderungen  be- 
schränkten sich  auf  den  vorderen  Bulbusabschnitt. 

Li  der  Dissertation  von  Ne  u  h  a  n  n  (12)  wird  (Iber  5  Falle  von 
HorDhaDtearcInom  mit  histologischem  Befund  berichtet  In  einem 
Falle  sollen  im  Verlaufe  Metastasen  in  anderen  Organen  aufgetreten 
sein,  in  einem  anderen  war  möglicherweise  der  Ausgan irspunkt  eine 
Homhautnarbe  und  in  einem  weiteren  Falle  ein  Pter^  j^ium. 
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Tamaguchi  (18)  untersuchte  zwei  wegen  Horiihautstapliy- 
lom  frisch  operlerfe  Augen,  die  eine  Nekrose  nn  den  Wundriiudem 
aufzuweisen  liatten,  ferner  reichliche  intraokulare  Bhituni^en,  die  in 
dem  t  rsten  Falle  aus  der  Netzhaut,  im  zweiten  aus  der  Aderhaut 
stammten,  hier  verbunden  mit  einer  Thrombosierung  der  Gefasse.  Der 
erste  Fall  war  nach  der  Methode  von  Critchett  mit  Anlegung  von 
Knopfiiähten,  der  zweite  ohne  Wundnabt  operiert  worden. 


i)  8clera. 

l*)Hotta,  üeber  die  patholofrisrh-anatornischrii  Wiiiiiderungen  hochgr.idi;^' 
myopischer  Aagcn  durch  Glaukom.  Klin.  Monats  bl.  f.  Aogenheilk.  XLII. 
Bd.U.  S.  84. 

2*)  La  Uber,  üeber  SIderalcysten.  v.  Qraefe*&  Ardi,  f.  Ophtb.  LYIII. 
S.  2dO. 

Laiiber  (2)  bcsehreil  r  zwei  Fälle  von  Skleralcysten,  gelegen 
an  der  Comeoskleralgrenze :  sie  entwickeln  sich  meistens  nicht  nach 
der  Hornhaut  zu,  sondern  breiten  sich  in  der  Sclera  aus.  Ihre  vordere 
Wand  erscheint  an  dünnen  Stellen  so  durchscheinend,  dass  man  die 
hintere  Wand  und  eventuell  sogar  die  Verbindungastelle  mit  dem 
Angeninnem  zu  erkennen  vermag  und  ist  ihre  Entstehung  folgende: 
Perforation  der  äusseren  Augenbout  durch  Trauma  oder  Ulceration, 
Epithelauskleidung  der  Cyste  und  Iriseinbeilung.  Das  Einwachsen 
des  Bindebaut'  oder  Hombautepitbels  voUüebt  sich  wie  bei  Ver- 
letzungen des  Augapfels  «berhaiipt,  ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
Einlagerung  der  Irisj  in  die  \Vuu(le,  Dadurch  wird  eine  Verlang- 
samung der  Wuudlieilung  lierbeiLrefiihrt.  Nach  einiger  Zeit  scliliesst 
sich  die  \V'inide  von  aussen  und  wird  dadurch  das  Epithel  vom  Mnt- 
ierboden  abgeschnürt.  Ks  bleibt  alsdann  in  der  inneren  Lamelle  ein 
Spalt,  der  sich  unter  dem  Einflüsse  des  intraokuliuren  Druckes  aus- 
dehnt, wodurch  ein  Hohlraum  entsteht,  der  von  dem  eingewanderten 
Epithel  ausgekleidet  wird. 

Uottas  (1)  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  drei  Fälle 
von  Olaokoni  in  myopischen  Augen  (1.  Verschluss  der  Pupille, 
2.  Leucoma  adhaerens,  8.  Obliteration  des  Kammerwinkels)  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  der  Sclerm  am  hinteren  Pol.  Erst  bei  hohem 
Druck  komme  es  zur  Einstülpung  des  unmittelbar  neben  dem  Opti- 
cuseinschnitte  liegenden  Skleralstückes  in  den  Scheidenraum.  Eine 
Ausbuchtung  der  Sclera  könne  noch  über  den  Scheidenausatz  hinaus 


Digitized  by  Google 


250 


PaÜiologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


stattfinden.  Zuletzt  wird  noch  ein  Fall  von  vorderer  Skleralruptur 
durch  Kuhliornstuäs  an  eiiicin  mvüpischen  Auge  angeführt.  Trotz  der 
ausserordentlichen  Verdünnung  der  hinteren  Bkleralpartien  würden 
dieselben  durch  den  Widerstand  des  Orbitalfettes  geschützt 


k)  Linse. 

l*)Bednar8kl,  üeber  patholo^ch-anAtomische  Vertodemngeii  des  Auf- 
b&ngebandes  der  Linse.  (Polnisch).  Postep  okul.  Nr.  8.  9. 

2*)Demaria,  Experimentelle  Untersnchangen  über  die  Erzeugung  von  Ka^ 
tarakt  durch  UaMBoge  der  Linse,   t.  Oraefe's  Arch.  f.  Opbüi.  LIX. 

S.  568. 

3)  Gatti,  Sulla  presenza  e  sul  valore  di  uu'  ossidisi  noll:i  patogenesi  Uella 
cataratta  naftalinica.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  deiia  Clinica  Oculistica 
di  Napoli.  XXXIU.  p,  610. 

4*)  P  e  t  e  r  8 ,  Weitere  Beiträge  vor  Pathologie  der  Linse.  Siebente  lÜtteilong. 
(Ein  weiterer  Fall  Ton  doppelseitiger  Tetaniekataralct  mit  Sekttonsbefnnd. 
Fortgesetzte  üntersncbnngm  ttber  den  Salzgehalt  des  Kammerwassers  bei 
Naphthalinkatarakt.  Bemerkungen  über  T^nie-  und  Schichtstar,  konge- 
nitale Stare  und  über  den  Mechanismus  der  Kataraktbildnng).  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Auirenlir-ilk.  XLII.  Bd.  U.  S.  37. 

ö*)  S  a  1  f  t'ner,  Zur  Pathogenese  des  Naphthalinstares.  t.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.  LIX.  S.  520. 

Demaria  (2)  enseiigte  eine  Katerakt  bei  Kaninchen,  indem 
er  nach  ErÖfi&tung  der  vorderen  Augenkanuner  durch  einen  Horn- 
hauischnitfc  am  Limbua  corneae  einen  Schildpattldffel  einftihrte  und 
direkt  die  vordere  LinsenJttalie  inaBsferte«  Das  Untersnchuniifser- 
gebnis  war  im  wesentlichen«  dass  die  EpithelzeUen  der  vorderen  Lin* 
senkapsel  absrelöst  und  zerrissen  werden,  alsdann  ist  das  Hindernis 
für  das  KiiKlniigeii  des  Kuminerwassers  verschwunden,  das  eine  .sub- 
kapsuläre  Schicht  bildet.  Sekundär  konnnt  e.s  zu  Degenerationser- 
scheinungen an  der  Lin»e,  wie  Auftreten  von  i.  u  ken  und  Spalten,  Ge- 
tiuollensßin  der  Linsenfaseni  u.  s.  w.  Bei  enerLfischcr  Ansführnnf» 
der  Massage  kommt  es  schon  von  vornherein  zur  Zertrümmerung  der 
Linsenfiisem  der  vorderen  Kortikalis. 

Salffner  (5)  führt  die  Entstehung  des  NaphthalinstareS 
auf  eine  Zerstörong  des  Kapselepithels  auf  chemischem  Wege  EnrQck. 
Dabei  kooount  nicht  das  gefütterte  Naphthalin  selbst,  sondern  ein 
von  ihm  stammendes  und  ins  Blut  aufgenonmienes  Zersetznngspro- 
dnkt  in  Frage,  das  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  die  Organe  des 
Körpers  und  in  das  Auge  gelangt.  An  Idnsen,  die  dem  das  Gift  ent- 
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haltenden  Blut  oder  dessen  Serum  oder  dem  Kammerwasser  von  Naph- 
thalintieren  mehrere  Stunden  ausgesetzt  waren,  wurde  eine  ge- 
ringe Zunahme  des  Gewiciits  und  des  Volumens  konstatiert  gegen- 
über mehreren  Linsen,  die  in  normalen  derartigen  Flttssigkeiten  ge- 
legen waren,  femer  festgestellt,  dass  die  Veränderungen  des  Eapsel- 
epithek  lange  Zeit  der  Alteration  des  CiliarkOtpers  samt  seinem 
Epithel  Oberhaupt  vorangehen. 

Peters  (4)  fand  in  einem  Falle  von  chronischer  Tetanie,  ver- 
bund»^n  mit  chronischer  Nephritis  und  Lungentuberkulose,  eine  scliiclit- 
sta!\Uiiiliche  Linsenerkraiikiini?  (Tröpfchen  und  Lücken),  zu  der 
sich  :ini  iiussersten  Aequator  kat:uakt(>se  Veränderungen  hinzugeseiiten, 
die  sicli  nach  der  hinteren  Corticalis  hin  tortsetzten.  Die  Ciliarepi- 
thelien  waren  zugleich  stark  verändert  (Vakuolenbiidung,  Quellungen 
des  Protoplasmas  u.  s.  w.).  Es  wird  angenommen,  dass  die  Tetanie 
die  Ciliarepith«'lien  schädigt,  gleichwie  eine  Kaphflialinvergiftung;  bei 
letzterer  wurde  festgestellt,  dass  der  Salzgehalt  des  Eammerwassers 
dabei  erhöht  wird.  P.  betont  weiter  die  Entstehung  yerschiedener 
Katarakt  formen  durch  StSrang  der  auf  Osmose  beruhenden  Emäh- 
rungsbedingungen  bezw.  durch  Eonzentrationsznnahme  des  Eammer- 
wassers tmd  femer  hinsichtlich  des  Mechanismus  der  Kataraktentwick- 
Inn^,  wie  bei  kongenitalen  Staren,  dass  eine  Eemverlagerung  nach 
hinten  nicht  als  ein  Bildungsfehler,  sondern  als  eine  Folge  der  Kata- 
rakt])ildung  zu  betrucliten  sei. 

Ilicdnarski  (1)  kommt  auf  (irund  von  anatomischen  Unter- 
suchungen Ton  0  Augen  mit  krankhaft  TeränUcrteui  Aufhiiiige- 
bmnde  der  Liuse  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Einzelne  Zo- 
nnlafasem  unterliegen  der  hyalinen  Entartung.  Die  Kontouren  der 
Fasern  werden  später  unregelmässig,  länglich  und  rund,  bis  die  Zo- 
nulafaaem  zu  gestaltlosen  homogenen  Massen  verwandelt  werden. 
Manche  Bilder  sprechen  für  die  Verfltlssigung  der  Fasern  in  serösem 
Exsudat.  Oefier  ist  die  Qrenze  zwischen  Fasern  und  Exsudat  nicht 
scharf  ausgeprägt.  2.  Die  Verdickung  der  Zonulafasem  entspricht 
der  Atrophie  derselben.  Sie  kommt  auch  vor  durch  Zusammenlegen 
mehrerer  Fasern.  Xur  ausnahmsweise  sind  einzelne  Zonulafasem 
durch  zellige  Filomente  zusammengehalten.  Eine  Hypertrophie  der 
Zoiiulalasern  ^riltfc  es  nicht.  3.  Bei  Stapliyhnnen  verbleibt  die  Atro- 
phie der  Zonula  mit  der  AtrophiP  des  Ciliarlvürpers  in  Zusaninu'i^hang. 
Wo  der  Ciliarkörper  mehr  atrophisch  ist,  da  ist  auch  die  Atrophie 
der  Zonulafasem  weiter  vorgeschritten.  Machek]. 
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1)  Glaskörper. 

1*)  El  sehn  ig,  lieber  Glaskdrperablösnng.    Klin.  Monatobl.  f.  Angenlieülr. 
XLII.  Bd.  n.  S.  &29  und  Wien.  med.  Preese.  Nr.  49. 

Elschnij;  (1)  hat  17  Bulbi  mit  Myopie  von  2  bis  über  30  l). 
und  5  Bulbi  mit  atypisch-mjopiscber  Kefiaktion  auf  das  Vorkom- 
men von  Glaskörperablösang  untersucht  und  ein  negatives  Ergeb- 
nis erhalten.  Nur  an  4  Augen  fand  sich  eine  scheinbare  Glasköqier- 
abldsung,  d.  h.  ein  baUenförmiger  Glaskörper  an  Jinse  und  Glas- 
körper haftend.  Der  Bulbusraum  war  von  klarer,  zarte  Flocken  an- 
spendiert  enthaltender  Flüssigkeit  gefolli  Mikroskopisch  haftete 
die  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte  Grenzhaut  des  Glas- 
körpers mit  Glaskörperresten  der  Xetzhaut  an.  In  einem  Falle,  in 
dorn  während  dos  Lebens  ein  graulicher,  drehrunder  Strang  der  Pa- 
pille ophthalmoskopisch  sichtbar  war,  der  sich  vor  derselben  in  feine 
Stränge  und  Faseni  jiutiöste  und  teils  als  Arteria  hyaloidea  porsi- 
stens,  teils  als  erworben»^'  Bindecj^ewfbsnf ubildung  gedeutet  wurd«.% 
fand  sich  als  anatomisches  Substrat  eine  trichterförmige  Ablösung  des 
Glaskörpers  und  war  der  restierende  Kaum  von  einer  serösen  Flüssig- 
keit erfüllt   Die  Limitans  interna  war  intakt 


m)  Uvea. 

1*)  Alexander,  Melanosarcoma  chorioideae.    (AerzU.  Verein  iu  ^vüruberg). 

MOncb.  med.  Wochenscbr.  S.  1178.   (Das  nebw  der  PapiUe  entstandene 

Hdanosarkom  war  pUzartig  bis  nahe  an  die  Liasenkapsel  gewachert). 
2^  Alling,  A  case  of  eongenital  iotra-ocnlar  tnmor  oontainiDg  epitbdiain 

and  cartilage.   Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Sodety.   Fortieth  Annoal 

:Meetiiirr.  p.  265. 

3*)  Alt,  A  caae  of  primary  unpigmented  sarcoma  of  tho  iris.  (diaical  Re- 
port. By  CnUu  rtson).    Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  83. 

4)  Baquis,  CoiiUibuto  alla  conosconza  della  struttura  e  della  genesi  dell* 
angiosarcoma  dclla  coroide.  Annali  ili  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 
Oculistica  di  Napoli.  XXXlll.  p.  G81  e  721. 

5*)  B  e  c  k  e  r ,  Hennann,  DemonstiatioB  eines  Aderlntntsarkonis  im  ennUderten 
Bnlbiis.  (Qesellfldi.  f.  Katiu>  nnd  HeUInmde  in  Dresden).  Mflnch.  med. 
Woebenschr.  S.  1172.  (Das  Sarkom  war  unmittelbar  neben  dem  Sehnerven 
t  ut  standen  nnd  hatte  eine  Grösse  von  nngeffthr  swei  Kirscidiemen.  Die 
>ietzbant  war  trichterförmig  abgelöst). 

6*)  R  T  c  r  h  i ,  Rocliorrhr  s  anatonio-pathologiques  Sur  les  effets  de  Tintroductiott 
d'iodoforme  duns  la  chambre  ant^rieore.    Archiv.  d'Opbt.  XX  TV.  p.  25. 
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7*)ConrTnont  et  Nicolas,  Vinilence  de  riiuracar  aqueuso  dos  lapins 

morts  de  rage.    JourD.  de  Physiol.  et  PatlioL  g^D^al.  p.  69  et  (äoci^tö  de 

Biolofzit.  )  Tipvne  g^nörale  d'Opht.  p.  59. 
8*;  D  a  1 6  n ,  Zur  Kenntnis  der  sog.  Chorioiditis  sympathica.    Mitteil.  a.  d. 

Augenklinik  des  Oarolin.  Med.  Chirurg.  Institats  zu  Stockholm.   Heft  6. 

S.  3. 

9*)Demaria,  Zur  Pathogenese  der  Amotio  ohofioideae  nach  Iiidektomie  bei 
daakimi  und  Aber  Corpora  amyUu^a  in  der  exkaTierten  Papille.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  XUJ.  Bd.  I.  S.  339. 

lO*)  Franke  und  D  e  1  b  a  n  c  o ,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Anatomie 
der  .\ngenlppra.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Opth.  LIX.  S.  4!)r).  (Vorff.  be- 
zeichnen die  (iL'.^end  des  Kftmmrrwinkels,  insbesondeif  die  Iribwurzid  und 
die  Gegend  dfs  Circulus  artcriosus  iridis  niiijdi-  als  die  ersten  Eintritts- 
pforten der  Lieprabazillen  bei  der  eudogeneu  Intekiiouj. 

11*)  Fleischer,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Aderhaattamoiai.  KÜn.  Mo- 
natsbL  f.  Angenheilk.  XUl,  M  n.  8.  353. 

12*}  Puchs,  E.,  Anatomische  VerSademngen  bei  Entzündung  der  Aderliaiit. 
T.  Graefe's  Arcb.  f.  Ophth.  LVm.  8.391. 

13*)  Gasparrini  Endotelioma  della  coroide  con  propagazione  alla  retina. 
Atti  della  R.  Accademia  dei  fisiocritici.  Serie  IV.  Vol.  XV. 

14*)  Halben.  Ein  Fall  von  Irisverglasnnfr  bei  Bnphthalmus  und  eine  Kritik 
der  W  e  i  n  8  t  e  i  n'srhen  Theorie  über  diu  Bildung  der  D  c  a  c  e  m  e  t'schen 
Membran.    Arch.  f.  Augenhcilk.  XLIX.  S.  220. 

15)  Haruiä;  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Iiidocyklitis  mit  Beschlägen 
auf  def  hinteren  Homhantwand.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  Bd.  II. 
S.  35.   (Siehe  TOij.  Ber.  S.  244). 

13*)  Benders on,  Fiat  sareoma  of  ehoroid.  Transaet.  of  the  Ophth.  Sodety 
of  the  United  Kingdom.  XXTY.  p.  224  and  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  242.  (Bei  einem  25j.  Manne  peripapilläres 
Rncd-  und  Sjjindelzellensarkom  mit  Netzhantablrisunji:  und  einem  extra- 
okulareii   Knoten  in  der  Gejxend  der  hinteren  Ciliargefässe). 

17*)  Höderath,  Ein  Fall  von  i\h  lanos  irkom  der  Iris,  .\usirang  in  Heilnnff. 
(13.  Vers,  rheinisch-westfäl.  Augenärzte).  Ophth.  Kiimk.  S.  229.  (Ein 
nielanotiecb^  Spindelndloisaritom  wmde  dorch  Iridektomie  entfernt). 

18*)  H  n  b  r  i  c  h  f  Melanosarkom  der  Iris.  (Aerstl.  Verein  in  Nflmberg).  Uflnch. 
med.  Wochensdir.  8. 1178.  (Demonstration). 

19*)  Key,  Ein  Fall  von  Chorioidealsarkom  mit  einem  nekrotischen  Herde  in 
der  Oeschwulst.  Mitteilungen  ans  der  Augenklinik  des  Garolinischen  Me- 
dico-chirurglsehen  Instituts  za  Stockholm,  heransgegeben  von  Widmark. 
5.  Heft.  G.  Fischer,  Jena. 

20*)  Kipp,  Two  cases  of  syphiloma  of  the  ciliary  body.  Clinical  historioa. 
(Micro.<;copical  examinatioQS  and  rcmarks.  By  Alt).  Americ.  Journ.  of 
Ophth.  p.  3. 

21*)Kiiblo,  Ein  nener  Fall  von  kavemdsem  Aderhantangiom.  I]iang.-Diss. 
OrdÜBwald. 

22*)  Litten,  HieianottsGhes  Sarkom  der  Chorioidea  mit  gleicfazeitigem  Garcinom 
dar  Gallenblase.  (Verein  f.  innera  Medizin  in  Berlin).  Hflndi.  med.  Wo- 
chenschr.  S.  41.  (Nur  der  Titel). 


Digitized  by  Google 


254  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiteii. 

23*)  L  u  n  d  sgaa  rd,  Demonstration  af  Praeparater  fra  et  diffust  Chorioid« 
sarkom.    (Demonstration  von  PrUnaraten  von  einem  dififosen  Cboiioideal- 
sarkom).    Dftalmolugisk  Selskab.  lloapitalstidende.  p.  87. 

24*)  Meiler,  Ueber  freie  Cysten  in  der  Vorderkammer.  Rlin.  Honatsbl.  f. 
AngenheUk.  Xin.  Bd.  n.  S.  209. 

24a) — ,  Ueber  hyaline  Degeneration  des  PnpiUarrandes.  t.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.  LIX.  S.  221. 

25*)  Neuburger.  Mehnosarcoma  rliorioideae.  (Aerztl.  Verein  in  Nflnberg). 
Münch,  med.  Wochenacbr.  &  1178.  (Die  GeBchwulat  war  neben  der  Pa> 
pille  entstanden  V 

26*)0cller,  Ein  Fall  von  Panophthalimc  mit  Tetanus  und  tödlichem  Aiu* 
gange,  Arrh.  f.  Aagenln  ilk.  LT.    S.  121. 

27*)  Pes,  Anatomische  Beobucbtuiigeu  über  einen  Fall  von  einfachem  chroni- 
schem abedntem  Glaohou  mit  einer  elgentandiefaen  Sehichtong  des  Stratou 
pigmentatom  retinae.  Aidt.  f.  AogenheiUr.  L.  S.  304.  (Sielie  diesen  Ab- 
schnitt anter  n). 

28*)  — ,  Die  glasigen  Körper  und  Papillarhildiingen  der  Chorioldea.      O  r  a  e- 

f  e's  Arch.  f.  Ophth,? LIX.  S.  472. 
29*)  Rabits  ch,  Ein  Bi  itracr  ^.nr  Kenntnis  der  interepitheliftlen  UvealcjBten. 

Centralbl,  f.  pralrt.  Anyrenheilk.  Novrmber. 
30*')  — .  Pigmemii  rt*  Cyste.    (Ophth.  üesellach.  in  Wien).    Zeitschr.  f.  Augen- 

hcilk.  Xll.  6.  lÜB. 

31*)  R  e  in  h  a  r  d  t,  Lieber  einen  Füll  von  Ltukosaikom  der  Iris.  Inaog.-Diss. 
Jena. 

32*)Rnge,  Patho]ogi8ch<'anatomi8che  Untersnchnngen  Aber  sympathische  Oph- 
thalmie und  deren  Beziehungen  m  den  übrigen  tranmatischen  ond  nicht- 
tranmatischen  Uveitidw.       Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LVn.  S.  401. 

33*)  Rum sze  wie 2,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  sogenannter 
warziger  BiMun'^^en  der  elastischen  Aderbaotmembran.  (Poinisch).  Postep 
oknilist.   Nr.  11.  Ii. 

34*)  — ,  Zur  pathologischen  .\n,itomre  der  sogeuauntou  Dnisi  n  der  (jhuilameUe 
der  Aderhaut.    Klin.  Muuutsbl.  f.  Augenheilk.   XLII.  Bd.  II.  S.  .S.^S. 

36*)  S  c  h  i  e  c  k ,  Ueber  pigmentierte  Cysten  an  der  Irishin terflÄche,  Ebd.  S.  341. 

36*)  Schirmer,  Experimentelle  Untersnchnngen  der  Pathogenese  der  sym- 
pathischen Ophthalmie.  (ICed.  Verein  Greifiswald).  Münch,  med.  Woehensdtr. 
8.  1984. 

37*)'8  chweinitz,  de  and  S  h  u  m  w  a  y ,  Conirlomerate  tuberclc  nf  the  eho- 
roid.  (äection  on  Ophth.,  College  of  Physic.  of  PbUadelpliia).  Ophth.  Becord. 

p.  514. 

37a*)  -,  Tuberculosis  of  the  choroid ;  pfTfor:itiuu  ot  thcsrlera:  extensitui  poste- 
riorly  with  involvement  of  the  opiic  ucrve ;  histologicai  and  bactcrioiogical 
examiiiatiüii  of  the  specimen.    Ibid.  p.  632. 

38*)Strciff,  Kryptenblatt  und  Kryptengnmdblatt  der  Regenbogenhant  ond 
die  Entstehung  der  serOsen  Cysten  an  der  vorderen  Seite  der  Iris.  Arch. 
f.  AngenheiUr.  L.  8. 56. 

39*) Tornabene,  Influensa  delU  iridectomia,  dei  miotid,  de!  midriaticl  e 
degli  anestetici  snl  passaggio  nella  camera  anteriore  dl  alcnne  sostanse 
iniettate  sotto  la  cnte.   Archiv,  di  Ottalm.  XU.  p.  50. 
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•40*)  T  <)  r  n  a  b  e  n  e ,  J^ulle  alterazioni  dei  processi  ciliari  consecutivf  a  para- 
centtbi  dcUa  camera  anteriore  e  a  lesioui  del  sympatico  cmicale.  Ibid. 
XI.  p.  277. 

41*)Uhtboff,  Ein  Beitrag  zum  metastatiächen  Carcinom  des  Ciliarkörper«. 

Deatsche  med.  Woebeiuelir.  Nr.  89. 
42*)  Verhoeff  nnd  Loring,  Ein  Fall  von  primirem,  epibnlb&rem  Sarkom 

und  sekondiier  OeechwnlBtbildnng  im  Lünbns  nnd  Sclera  nnd  Invasion  der 

Chorioidea,  des  CiliaricOrpers  und  der  IriB.    Aidh.  of  Ophth.    XXX II. 

Heft  2  (ftbeisetzt  von  Abelsdorff,  Arch.  f.  AngenheUk.  LI.  8.  117). 

(Nirhts  Bemerkonswertcs). 
43*j  W  i  n  t  e  r  8 1  e  i  n  e  r,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  (Wien. 

Ophth.  Gesellsrh  ).    Ze\t9chr.  f.  Augenheilk.  XI.  8.  554.    (Spontan^  liido- 

dialyse.  Peri-  oUer  SupraChorioiditis,  Epithelimpiantationen  in  den  Uüiar- 

körper  u.  s.  w.). 

44)  Wood  nnd  pQsey,  Frimftres  Sarkom  der  Iris.    (Die  Originalartikcl  der 

engliscben  Ausgabe.  Vol.  XXXI.  Heft  3,  4  und  6).  Arcb.  f.  Angenheilk. 

XLIX.  a  23.    (Siehe  Toii.  Bericht  S.  241). 
45*)  Z  a  z  k  i  n ,  Zur  Kasuistik  der  Ossifikation  der  Chorioidea  im  Ange  (Gho> 

rioiditis  ossificans).    Woenno-medic.  Jonrn.  Oktober. 
46*)Zia,  Ueber  ausgedehnte  Knochen-  und  Markbilduiiti  im  Auge,  sowie  über 

anflalliLT^'  fibrinähnlichc  Gebilde  in  der  verkalkten  Linse.    Zeitschr.  i. 

Aogcnbeilk.  XU.  S.  47. 

[T o rn  ab 6 n e  (39)  stellte  eine  Reihe  Ton  Versuchen  an,  indem  er 
bei  Kaninchen  subkutan  JodksU  nnd  Flaoresein  einspritzte  und 
dann  den  Veher^ng  dieser  Substanzen  in  die  Tordere  Kammer 

nach  ausgetiihiter  Iridektoinie,  nach  Einträurtung  von  Miotica.  My- 
drial ica  und  Aniisthetira  .«tndifrt-e.  In  jejit  n  Anisen,  bei  ■\^•elchen  die 
Iriilfktuniie  niii  kumeak'ni  Sclinittc  ausj^elüiiri  worden  war.  traten 
•lodkali  und  Fluoroscin  fast  gleichzeitig  wie  im  nicht  oiu  rit-rten  Auge 
aui,  während  in  jenen  Augen,  welche  mit  '«klerjUem  Schnitte  iridek- 
tomiert  worden  waren,  die  unter  die  Haut  eingeführten  Substanzen 
rascher  und  in  grösserer  Menge  im  Eammerwasser  nachweisbar  waren* 
Die  iiidektomie  mit  skleralem  Schnitte  beschleunigt  und  ver- 
mehrt somit  die  Bildung  des  Kammerwassers.  Aus  den  Versuchen 
geht  ausserdem  hervor,  dass  das  Kokain,  das  Pilokarpin  und  das 
Eserin  den  Uebergang  der  subkutan  eingeführten  Substanzen  in  die 
vordere  Kammer  beschleunigen  und  vermehren,  während  das  Atropin 
das  Auftreten  dieser  Substanzen  im  Kammerwasser  verzögert  und  ver- 
ringert. Oblath.  Trieste]. 

11  rmont  (7)  und  X  icolas  (7)  taiid.n  dvn  Hnmoi"  uquens 
v.)iu  Kaninchen  nach  intracerebraler  lnii»t'nng  mit  fixem  Wutgift 
häufiix  vimlent.  Du  es  mötjlieh  i^t,  aus  den  mit  Hniiiur  aqueus  ge- 
impften hLauinchen  wieder  neue  zu  inüaderen,  so  wird  nicht  das  Toxin, 
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sondern  werden  die  Erreger    1^5?t  ilbert raffen. 

Bicchi  (6)  brachte  Jodoformstäbchen  in  die  TOrdere  Kam* 
mer  des  Kanincbenauges  und  beobachtete  makroskopisch  dieselben 
VerandemDgen,  wie  sie  H  aa  b  beim  Menschen  beschrieben  hat.  Nach 
2—4  Wochen  waren  die  Stäbchen  resorbiert.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  das  Endothel  der  D escemet'schen  M^bran  zerstört,  sowie 
eine  Leukozyten- Infiltration  der  hinteren  Schichten  der  Hornhaut.  An 
der  Stelle  des  Endothels  war  ein  Streifen  einer  fibrinösen  ExsuJatiou 
sichtbar,  sowie  eine  sprosse  Anzahl  von  Blutungen  im  Irisgevvebe. 

Schiiiuer  {'Mi)  hat  OplikusstüeUe  von  zwei  sympathisie- 
rcndeu  und  von  drei  wcjjon  nichtcntzüiuUicher  Affektionpn  entfernten 
Bulbi  in  die  vordere  Kammer  des  KaninchenaageS  implantiert  und 
im  letzteren  Falle  nur  kurze,  im  ersteren  lang  dauernde,  bis  3 — 4 
Wochen  anhaltende  Elltzilndunc:cn  beobachtet  Auch  waren  die 
anatomischen  Veränderungen  in  den  mit  sympathisierenden  Optici 
beschickten  Bnlbi  viel  hochgradiger  als  bei  den  übrigen. 

Meiler  (24)  schreibt  über  freie  Cysten  in  der  Yorderkam* 
mer.  Als  solche  betrachtet  er  ein  flottierendes  wasserhelles  Bläs- 
chen in  der  Torderen  Kammer  eines  Schweineauges.  Die  Wand 
der  angeblichen  Cyste  bestand  aber  nur  aus  einer  Fibrinmasse,  der 
mononnkleäre  Leukocyten  mit  reichlichem  l'igment  angelagert  waren. 
Ferner  wunie  in  einem  durch  Kontusion  erblindeten  Auge  in  der  vor- 
deren Kammer  eine  kleine  Cyste  LTetunden.  deren  Wand  aus  feinfa- 
serigem Biinle^:ewebe  bestand.  Ein  Teil  der  Cystenwand  eriniieio 
mehr  an  ein  Kihrinnetz  und  war  der  iiolilraum  der  Cyste  von  einem 
einschichtigen  flachen  Endothel  aasgekleidet.  Den  Inhalt  bildete  eine 
geronnene  Masse. 

[Tornabene  (40)  stellte  eine  Reihe  Ton  Untersuchungen  an, 
um  die  Terftndernng  der  Clliarfortsfttie  nach  Paraeentheee  der 
Horniiaiit  zu  studieren,  wiederholte  deshalb  die  Ton  Greeff  und 
Bauer  gemachten  Experimente  und  erörtert  die  yon  diesen  Autoren 
gemachten  Beobachtungen.  Sowohl  in  jenen  F&llen,  in  welchen  nur 
eine  Paracenthese  ausgeführt  worden  ist,  als  auch  in  jenen,  in  wel- 
chen zwei  Paiiicentliesen  Lremaclit  worden  sind,  fand  Verfasser 
hanptsiichlich  folgende  Veriinderungen :  Hyperaemie  und  Oedem  der  Ci- 
liiirioi  i.^ätze,  sowie  Blä.selien,  welche  mit  einer  Sidjstanz  iingefilUt  waren, 
die  rote  Blutkörperchen  und  in  f^eriiiger  Anzahl  auch  weisse  Blut- 
körperchen entlüelt.  Zwischen  den  beiden  Schichten  des  Epiiliels 
der  Ciliarfortsätze  war  dieselbe  Substanz  vorhanden  und  waren  fibri- 
nöse Gerinnsel  zu  sehen;  solche  waren  auch  auf  der  Yorderen  Iris- 
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fläche  benuMkl)ar.  Mit  Aiigeliicci  meint  Verf,  da.ss  die  starke 
Hyperäiiiie  tx  vacuo  und  die  plötzliche  Abnahme  dos  Druckes  in 
der  Torderen  Kammer  die  Veränderungen  an  den  Oiliari'ortsäizen 
bedinge,  wobei  die  Veränderung  des  Kanimerwassers  (Emährungs- 
flüssigkeit)  die  organische  Widerstandsfähigkeit  des  Epithels  ab- 
schwache und  somit  die  Ablösung  desselben  begünstige.  Die  Menge  des 
Eiweisses  und  des  Fibrins  im  Eanmierwasser  hangt  nicht  mit  der  Anzahl 
der  Bläschen  an  den  CiliarfortsatEen  zusammen  und  das  Auftreten  der 
Bläschen  ist  nicht  durch  die  veränderte  chemische  Zuammensetzung  des 
Kammerwassers  bedingt  Nach  Reizung  undExstirpation  des  oberen  Cer- 
Yicalu-uiglionsdessSynipaticus  fand  Verf.  starke  Vermehnmg  des  Eiweiss. 
gehaltes  des  Ka.iümcr\va8seis,  aber  die  Ciliari'ortsätze  wiesen  keine  Bläs- 
chen auf.  0  b  1  a  t  h,  Trieste], 

Für  Iis  (12)  bPSchiit'liLct  sieh  mit  der  Kntzüllduug  der  Atler- 
haui  und  teilt  folgendes  zusammenfassend  mit:  „Wenn  der  Glas- 
körper infiltriert  ist,  so  verbreitet  sich  von  hier  aus  der  Eutziindungs- 
reiz  auf  die  innere  Auskleidung  des  Glaskörperraumes,  namentlich 
auf  die  Pars  ciliaris  retinae  und  auf  die  eigentliche  Netzbaut.  Diese 
Membranen  geraten  meist  in  Entzündung:  es  entsteht  eitrige  Reti- 
nitis in  grosser  Ausdehnung.  Eme  Wirkung  in  die  Tiefe  findet  nur 
dort  statt,  wo  diese  innerste  Membran  mit  der  nächsten,  der  Uvea, 
in  Zusammenhang  ist.  Es  erkrankt  daher  regelmässig  der  Ciliar- 
k^rper  in  seinen  oberflächlichen  Lagen,  während  die  Aderhaut  nur 
dann  in  höherem  Masse  ergriffen  wird,  wenn  die  entzündete  Netzhaut 
ihr  .laliegend  bleibt.  In  den  /iiUlreiciu>n  Killlen.  wo  sich  die  Netz- 
haut frühzeitig  abhebt,  beteiligt  sich  die  Aderliaut  nur  wenig  an  der 
Entzündung.  Die  Ausbreitung  der  Eut/iindung  in  der  Kontinuität 
der  Membran  reicht  nicht  auf  grosse  Entfernung.  Vom  Cilinrkörper 
aus  erkrankt  der  vordere  Hand,  vom  Sehnervenkopfe  der  hintere 
Rand  der  Uvea.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  suprachorioideale 
Raum,  welcher  oft  in  grosser  Ausdehnung  an  der  Entzündung  teil- 
ninunt,  wenn  an  einer  Stelle  die  Entzündun^erreger  in  ihn  einge* 
drangen  sind.  Diese  Stelle  ist  der  flache  Teil  des  Ciüarkörpers, 
dessen  Stroma  hier  immer  von  der  damit  fest  rerwachsenen  Pars  ci- 
liaris her  stark  entzftndet  ist*.  Die  Ausbreitung  der  Bakterien  hält  mit 
der  Ausbreitung  der  Entzündung  Schritt;  bei  frischer  eitriger  Entzfindung 
werden  sie  hauptsächlich  im  vorderen  Teil  des  Glaskörpers  gefunden. 
Nach  Ablauf  der  Entzün<hing  bleiben  zuweilen  Aufl.igerungen  auf 
der  inneren  Oberfläche  der  Aderhaut  zurück,  liaufig  aber  dauernde 
Verwaclisuugeu  der  suprachürluideulen  Lamelle,  die  sicli  auch  bei  se- 

Jabxctbvricht  t  Ophtbaliooloine.  XXXV.  laOi.  17 


Digitized  by  Google 


2ü8 


Fatliologie  and  Tlifirapie  der  Attgenkrankheiten« 


rösen  Ergüssen  und  besonders  bei  Blutungen  unter  die  A(]erbaut  bil- 
den. Das  verdichtete  suprachorioideale  Gewebe  wird  von  neugebil- 
dcten  GetTissen  durchssogeu,  deren  Zahl  ausserordentlich  variiert,  und 
nicht  selten  treten  in  demselben  kleinere  und  grössere  Hohlräome 
auf.  Die  bindegewebigen  Membranen  können  eine  Dicke  von  meh* 
reren  Millimeter  eireichenf  und  ist  die  Verwachsung  derselben  mit 
der  Sclera  yerliältnismässig  häufiger  als  mit  der  Aderhaut  £ine 
Verknöcherung  derselben  scheint  nicht  Tonsukommen. 

K  u  g  e  (32)  untersuchte  zunächst  26  Bulbi,  die  wegen  sympa- 
thisierender Entitndang  des  anderen  Auges  enukleiert  wurden, 
ferner  zwei  sympathisierte  Bulbi.  sodann  an  34  Bulbi  die  verschie- 
denen Arten  und  Stadien  der  ti  aiauiitischen  Uvöitiden,  die  nicht  von 
sympatliisclier  KntzUndung  gefolgt  waren,  und  endlich  10  Bulbi  mit 
chronischen  Uveitidon,  die  auf  Grund  irgend  einer  künsiiiutiuüellen 
Erkrankung"  oder  ;iuch  aus  unbekannter  Ursache  entstanden  waren, 
aber  sicher  nicht  sympathiefühig  gewesen  sind,  weil  sie  nie  mit  Er- 
öffnung der  Bulbusk.ipsel  kompliziert  waren.  Die  Resultate  der  um* 
fangreichen  und  durch  eine  genaue  Feststellung  des  mikroskopischen 
Befundes  ausgezeichneten  Arbeit  lauten  folgendermassen:  £a  gibt 
zwei  Arten  ron  Entzündung  des  Bnlbusinnem  nach  Trauma,  die 
akute  eiterige  GlaskOrperentzttndung  mit  eiteriger  üröitis  und  die  pri- 
märe chronische,  plastisch-fibrinöse  Uveitis.  Letztere  findet  sich 
stets  bei  der  zur  sympathischen  Ophthalmie  des  zweiten  Auges  fOh- 
renden  Entzündung  des  ersten.  Eine  zur  sympathischen  Ophthalmie 
führende  rein  eitrige  Panophthalmie  des  ersten  Auges  izibt  es  nicht. 
Die  gleichen  pathologisch-anatomischen  V^eränderungen  zeigt  die 
Ent'/ünduni^'  im  sympathisierenden  und  im  sympatiiisierten  Auge,  auch 
unterscheidet  sich  die  zur  sympatliisclicn  Entzündung  t'ülirende  Uveitis 
höchstens  graduell  von  der  eine  solche  veranlassenden  traumatisclien. 
Prinzipielle  üntei*schicde  bestehen  zwischen  der  luetischen ,  der 
tuberkulösen  und  der  traumatischen  fibrinös-plastischen  Uveitis, 
während  solche  zwischen  letzterer  und  den  sogen,  idiopathischen  Uv§t- 
tiden  nicht  in  allen  Fällen  sich  finden.  Das  in  sympathisierenden 
wie  in  sympathisierten  Augen  sich  entwickelnde  Qranulationsgewebe 
kann«  wenn  auch  selten,  entlang  den  vorderen  oder  hinteren  Ciliar- 
gefassen  nach  aussen  perforieren.  Als  Vorstufe  wird  eine  häufiger 
zu  beobachtende  periTsskuläre  Lymphangitis  angesehen.  Riesenzellen 
werden  veihältnisinilssi.;-  liäulig  bei  traumatisclien  Uveitiden  gefunden, 
in  syüip.ithisierendt  ii  hiluüger  wie  in  sympathisierten,  ferner  in  dem 
zu  Terloration  führeudeu  Grauulationsgewebe ;  sie  geben  aber  keinen 
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Aufschliiss  flber  die  Aetiolop^e  der  syrapathisrhen  Entzündung,  ins- 
besondere darf  daraus  kein  bchluss  auf  die  Tuberkulose  als  ätiolo- 
gisches Moment  gezogen  werden. 

Dalen  (8)  untersuchte  3  sympathisierende  Terletete  Augen  (2 
Fille  TOD  perforierenden  Homhautwunden  mit  Iriseinheilung  nnd  Wand- 
star, im  Falle  3  ZOndhatchenstfick  dicht  hinter  der  Hornhaut),  bei  denen 
auf  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  chorioretinitiBche  Herde  ophth. 
wahrnehmbar  waren.  In  einem  Falle  wurden  Stflckchen  der  Gei&ss- 
hant  und  des  Sehnerven  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchenauges  ein- 
geführt, und  zwar  mit  ne^rativem  Erfolge.  Das  gleiche  war  bei  Imp- 
fungen auf  verscliiedenen  Niiiiibüden  l'e.stzustellen.  Mikroskopisch 
zeii^^te  die  Aderliaut  eine  stark  zellige  difi'use  Infiltration  (eiiikeniige 
Lt'iikocyten  und  kleine  Haufen  epitheloider  Ztlkii)  in  den  vorderen 
Partit  a  und  eine  umschriebene  in  den  liinteren.  Diese  Iliiaufen 
wölben  die  nach  innen  gelegenen  Netzhautschichten  mit  Erhaltenblei- 
ben der  Lamina  vitrea  hervor.  Diese  anatomischen  Veränderungen 
werden  auf  die  Chorio-Betinitis  sjmpatica  übertragen. 

In  einem  Falle  von  PaDOphthalmie  mit  Tetanus  und  tödlichem 
Ausgange,  entstanden  durch  einen  Stich  mit  einer  Heugabel,  der  das 
obere  lid  und  die  Hornhaut  in  ihrer  gansen  vertikalen  Ausdehnung 
duichtrennt  hatte,  ergab  die  üntersuchnng  des  enukleierten  Auges 
nach  der  MitteOung  von  0 eller  daas  nicht  bloss  die  Horn- 
haut, sondern  auch  die  Sclera  hinter  den  äusseren  äquatorialen  Par- 
tien dnrchstossen  war.  Die  Linse  telilte.  Das  Corpus  ciliare  und 
die  Adeiliaut  waren  in  ilirer  ganzen  Ausdehnung  durch  ein  fihrös- 
«  itriLTPs  Exsudat  al)grlrtvt  und  die  Netzhaut  nahezu  vollständig  in 
dem  Jiiiterherde  untergegan«;en .  der  das  Bulljusinuere  grösptenteils 
aasfüllte.  In  den  vorderen  Partien  dieser  Eiterherde  lagen  o  »Stücke 
von  Hrashalmen.  Der  Sehnerv  zeigte  in  seinem  ganzen  orbitalen 
yerlauie  einen  von  Eiterzellen  besetzten  Bezirk  von  V« 
Querschnittes.   Tetanusbaziilen  wurden  nicht  gefunden. 

De  Schweinitz  (87)  und  Shnmway  (37)  berichten  über 
eine  ausgebreitete  Toberknlose  der  Aderfaant  mit  Verdickung  der- 
selben auf  8—4  mm,  Durchbmcfa  durch  die  Sclera  an  zwei  Stellen 
und  Ausbreitung  auf  den  Sehnerven,  wobei  die  Nervenfasern  durch 
ein  nekrotisches  Gewebe  ersefast  waren  nnd  femer  nodi  ausserhalb 
(k  r  Sehner\enscheide  nalie  dem  biiitcru  Bulbus  ein  tuberkulöser  Knoten 
angetroffen  wurde.  Abgesehen  von  den  charakteristischen  histologi- 
schen Merkmalen  konnten  in  den  Knoten  Tuberkelbazillen  nachge- 
wiesen werden  und  war  das  firgebuiä  einer  Implantation  m  die  vor- 
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dere  Kammer  eines  Kaninchenau^es  positiv.  Es  handelte  sicii  um  ein 
vierjähriges  Kind  mit  Drüsentuberkulose«  das  auch  an  tuberkulöser 
M^iugitis  starb. 

In  den  beiden  Fällen  (22j.  und  49j.  Mann)  von  Kipp  (20) 
handelte  es  sich  küntscb  um  die  Erscheinungen  einer  Iridocykliios.  In 
beiden  Fällen  wurde  das  erkrankte  Auge  enukleiert,  nachdem  die  Sclera 
an  der  entsprechenden  Stelle  Torgebuchtei  war.  Obwohl  in  dem 
einen  Falle  die  Syphilis  mindestens  zweifelhaft  war,  in  dem  andern 
keine  bestand,  wurde  die  Torgefundene  Geschwulst  des  Corpus  ci- 
liare mit  Ausdehnung  auf  die  Iriswurzel  als  Syphiloiu  liPzeichnet, 
wozu  auch  pathologisch-anatomisch  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt 
dazu  vorhanden  war.  Ausdrücklich  wird  von  dem  einen  Falle  be- 
merkt ,  dass  keine  Oefasswand-Veränderungen  vorhanden  c^ewf'sen 
seien,  in  den  anderen  wird  das  Verhalten  der  Gefässe  überhaupt  nicht 
berührt.  Die  zelligen  Elemente  werden  als  kleine  meistens  mononukie- 
are  Zellen  bezeichnet. 

Zia  (46)  untersuchte  ein  an  Iiidocylditis  erkrankte  und  ge» 
schrumpftes  Auge  und  fand  eine  ausgedehnte  Terkndelieningf  die 
sich  schalenartig  in  frontaler  Sichtung  durch  den  ganzen  hinteren 
Bulhusabschnitt  erstreckte.  Die  Knochenschale  enthielt  reichliches 
Fettgewebe.  In  der  spontan  luzierten  linse  waren  eigentttmliche 
Fasern  sichtbar,  die  wahrscheinlich  aus  umgewandeltem  Fibrin  be- 
stehen. 

Halben  (14)  benutzt  da.s  üntersuchungsrcsultat  bei  einem 
buphthalmischen  Auge,  um  die  Aimahme  Weinstein's  zu  wider- 
legen, dass  die  Descemet  sehe  Membran  das  Produkt  der  Hyalini- 
sation  der  innersten  Homhautschichten  sei.  Durch  zwischen  den 
Endothelien  gelegene  Stomata  solle  das  Kammerwasser  in  die  üom- 
hautgrundschichten  eindringen  und  sie  hyalinisieron.  In  dem  buph-- 
thalmischen  Auge  ging  die  Descemet'sche  Membran  vom  Kammer- 
winkel in  eine  von  ihr  nicht  zu  unterscheidende  Glashaut  fiber,  die 
die  YorderflSche  der  Iris  übersog,  um  den  Pupilleorand  umbog  und 
die  Bückenfläche  der  Iris  noch  eine  Strecke  weit  fiberkleidete.  Die 
Theorie  Weinstein's  sei  aber,  abgesehen  von  anderen,  insbesondere 
entwicklungsgeschichtlichen  Gründen,  schon  deswegen  nicht  haltbar, 
weil  hier  zwischen  Endothel  und  De  j^cem  et 'scher  Membran,  auf  der 
\ orderfläche  der  Iris  u.  s.  w.,  deninach  au  Stellen,  wo  keine  Hom- 
hautgrundsubstanz  vorhanden  ist,  eine  Bildung  von  Glashaut  statt- 
fand. 

Meiler  (24a)  bezeichnet  als  hyaline  Degeneration  des  Pu- 
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pillamuides  das  makroskopische  Bild  eines  hellgrauen,  etwas 
glänzenden  Streifens.  Mikroskopisch  wurde  eine  solche  an  4  Fäl- 
len feetgeetellt,  und  zwar  in  ennkleierten  Bulbi  von  älteren  Leu- 
ten, die  aus  verschiedenen  Ursachen  erblindet  waren  (Chorio- 
Retinitis,  Iridocyklitis,  Linsenluzation,  Sehnervenatrophie)  und  wo- 
bei es  auch  noch  an  anderen  Stellen  au  Degenerationserscheinungen 
gekommen  war  (gürtelförmige  Hornhauttrübung,  hyaline  Kugeln  in 
der  Iris,  hyaline  Degeneration  des  Ciliaikürpeis  u.  s^.  w.).  Die  Ver- 
änderung bestand  in  dem  Auftreten  einer  homogenen  Zone  am 
PupillaiTuiidc.  überzogen  von  einer  creschlossenen  Reihe  von  Endothel- 
zellen  und  mit  scharfer  Abgrenzung  gegen  den  l*u})illarrand  und  das 
normale  Irisgewebe.  Zugleich  fanden  sich  Veränderungen  des  Pig- 
mentblattes, die  um  so  ausgesprochener  waren,  je  höhere  Grade  die 
Degeneration  des  Pupillarrandes  erreicht  li  itte.  Im  Anfangsstadium 
war  das  Pigmentblatt  von  hinten  her  vielfach  eingebuchtet,  wurde 
aUmfthlich  schmäler  und  Terschwand  zuerst  am  PupiUarrande  selbst, 
später  auch  hinten  an  der  Iris  fsat  Tdllig,  soweit  die  homogene 
Masse  abgelagert  war»  Die  Yeränderung  wird  als  primäre  Schädigung 
des  Endothels  der  Iris  betrachtet. 

Pes  (28)  lässt  die  hyalinen  warzenartigen  Bildungen  der 
Aderliüut  durch  degeiierative  Prozesse  des  Pigmentepithels  der  Netz- 
haut entstehen  und  meint,  (biss  solche  durch  Fibrinniederschläge  an 
der  Oberfläclie  des  Pigmentepithels  vorgetäuscht  werden  könnten. 
Inlolge  von  EntzOndungsvorg;in«xen  bildeten  sich  femer  pajtilläre 
Körper,  die  namentlich  in  den  inneren  Schichten  der  Aderhaut  und 
in  den  höchsten  Stufen  der  Atrophie  und  Sklerose  das  Aussehen  von 
glasartigen  Körpern  annähmen.  Dichte,  zottenartige  Papillen  ent- 
ständen in  atrophischen  Bulbi  infolge  einer  Ablösung  der  Aderhaut. 

Rnmschewitsch  (33  und  34)  beschäftigt  sich  an  der  Hand 
Ton  vier  enukleierten  Bulbi  (Auge  mit  früher  abgetragenem  Hom- 
hautstaphylom,  zwei  yerletzte  Bulbi  und  ein  nach  Pocken  atrophisch 
gewordenes  Auge)  mit  ämt  sog.  Brosen  der  GlMlamelle  der  Ader« 
Iktnt^  besonders  hinsichtlich  ihres  Verhaltens  zu  derselben.  Das 
Qlasmembran  war  nicht  verdickt,  und  waren  die  Drusen  in  den 
späteren  Stadien  ihrer  Kntwitklung  deutlicli  von  derselben  dincli  »  ine 
Treunungslinie  ucMjiidert.  Im  Gebiete  der  grossen  Drusen  \\aren  in 
der  Aderhaut  VcrtiefunL^eu  vorbanden,  und  im  allgemeinen  haben  die 
Drusen  nichts  Gemeinsames  mit  der  Olasmembran.  Auch  aut  der 
äusseren  Fläche  der  abgelösten  Netzhaut  waren  Gebilde  vorhanden, 
die  sich  in  nichts  von  den  Drusen  unterschieden. 
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[Im  Falle  von  Z  a  z  k  i  n  (45)  wurde  das  linke  Äuge,  nachdem 
es  Tor  15  Jahren  einen  Feitschensehlag  erlitten  hatte,  enukleiert,  das 
rechte  Auge  zeigte  sich  sehr  reixbar.  Im  ennkleierten  Auge  wurden 
i  Terkndehenuigsherde  gefunden.  Die  Dicke  der  Enochenplatten 
war  1 — 2  mm.  L.  Sergiewsky]. 

Streif  f  (38)  spricht  sich  auf  Orund  einer  eingehenderen  Yer- 
gleichung  des  Materials  der  einzelnen  Gruppen  der  Iriscysten  unter 
Mitteilung  eines  selbstbeobachtetcn  Fiillcs  zusammen la^s.send  dahin  aus, 
dass  die  eigentlichen  serösen  Cysten  an  tier  vorderen  Seite  der  Retjen- 
bogenliaut  unter  dem  Krvptenl>latt  dersell>en  »  üt stellen  i-ntweder  als 
endotheiiuie  durch  Absatkunrr  oder  nacii  traumatischer  Auseinander- 
drängung  eines  Teiles  der  F  u  c  Ii  s'schen  Irisspalten  (ßetontions-» 
Spaltimgscysten)  oder  als  epitheliale  durch  kongenitale  oder  trau- 
matische Verlagenin^  von  Epithel  in  diese  Spalte  (kongenitale  Epithel-, 
Implantetions-,  Epitheleinsenkungscysten). 

Pigmentierte  Cysten  an  der  IrlBhfnteriliclie  heschreibt 
Schi  eck  (35).  In  einem  Falle  wurde  klinisch  die  Diagnose  auf 
Melanosarkom  der  Iris  bezw.  des  Corpus  ciliare  gestellt,  während 
mikroskopisch  in  dem  deswegen  ennkleierten  Bulbus  es  sich  um  drei 
multilobuläre,  mit  Pigmentepithel  teilweise  ausgekleidete  Cysten 
handelte.  Die  EntütelmiiLj  derselben  wird  den  infolge  der  vorhandenen 
Iritis  j^obildtten  hinteren  Synechien  zugeschrieben,  wodurcli  auf  diese 
^^  (  i  e  zufällig  abgeschnürte  Hohlräume  zustande  gekommen  seien. 
Im  Falle  2  war  nach  einer  Linsenextraktion  eine  chronische  (Vklitis 
entstanden.  Die  in  dem  enukieierteu  Bulbus  vorhandenen  Cysten  der 
Hintertiäche  der  Iris  werden  durch  einen  Zug  der  schrumpfenden, 
zwischen  Iris  und  Linse  Hegenden  Exsudatmassen  erklärt,  wodurch 
das  retinale  Blatt  des  Pigmentepithels  sich  von  dem  uvealen  getrennt 
und  aus  dem  anfanglichen  Spaltraum  eine  Cyste  geworden  wäre. 

Rabitsch  (29  und  30)  beschreibt  als  zufälligen  Befund  in 
einem  myopischen  Auge  eme  Cyste,  die  sich  Tom  Tordersten  CUIat- 
forteats  bis  Qber  die  Iriswurzel  hineineratreekte  und  deren  Wan- 
dungen lediglich  von  Pigmentepithel  gebildet  waren.  Da  es  sich  um 
eine  wirkliche  Spaltung  präexistenter  Piirmentlagen  handelt,  so  ist 
die  Bezeicluiung  Cyste  nicht  als  richtig  zu  erachten;  die  Veränderung 
würde  vielmehr  mit  den  akantoly tischen  Blasenbildungen  zu  Ter- 
gleichen  sein. 

A  1 1  i  n  g  (2)  beobachtete  bei  einem  4jähr.  Knallen  eine  grauröt- 
liche Geschwulst  in  der  temporalen  Hälfte  der  vorderen  Augenkammer 
des  rechten  Auges,  auf  der  Iris  aufliegend  und  die  Hinterfläche  der 
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Hornhaut  berührend.  Die  Linse  war  nach  innen  verschoben.  Der 
enokleieiie  Btilbus  zeigte  die  Geschwulst  ausgehend  von  der  Iris* 
wnnel  und  dem  Corpus  eiliare,  ihre  Masse  waren  8 : 10  mm  und 
mikroskopisch  fand  sich  ein  embryonales  Bindegewebe,  das  Epithelien 
bezw.  Endoihelien  und  Herde  von  Enorpelgewebe  enthielt.  Die  Endo- 
ihelien  waren  gleich  Rosetten  häufig  um  em  Lumen  gruppiert. 

Reinhard  (31)  beschreibt  ein  Lenkosarkom  der  Iris;  das- 
selbe war  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt,  die  sich  in  Reihen  und 
Zügen  sowie  in  nuiiaren  Reihen  \ini  die  Gefüsse  gruppierten.  Als 
Ausgangspunkt  wird  das  Trisstrouia  bezeichnet,  und  zwar  am  Iris- 
ansatze,  wobei  die  Gesckwuibt  sehr  bald  auf  das  Corpus  ciliare  über- 
greifen konnte. 

Alt  (3)  beschreibt  ausführlich  den  mikroskopischen  Befund  bei 
einem  primären  IriBSarkom  (72jrihr.  Mann:  linkes  Auge).  Die  Qe- 
schwulst  war  unpigmentiert  tind  bestand  aus  Rund-  und  Spindelzellcn. 
Qefässe  waren  ziemlich  zahlreich  vorhanden  und  die  grosseren  hyalin 
degeneriert* 

Bei  einem  4^ähr.  Kranken,  der  wahrscheblich  an  einem  Garcinom 
des  Intestinaltrakins  litt,  fandÜhthoff  (41)  ein  GarcInom  (meta- 
statisches) des  Ctliarkörpeni  im  unteren  inneren  Quadranten,  mit 

einem  grössten  Dickendurchmesser  von  8 — 3,5  mm.  Der  Längsdnrch- 
iia-iser  in  der  Kiclitun;;  vun  vorn  nach  hinten  betrug  circa  8  mm 
und  ebenso  der  Querdurchmossor  7 — 8  mm.  Die  Geschwulst  war 
direkt  im  Ciliarkürper  entstanden  und  hatte  nach  vorn  auch  in  die 
peripheren  Teile  der  Iris  übergegritlen,  welclic  stark  verdickt  er- 
schienen. Einzelne  /il<rc  von  Carcinomzellen  erstreckten  sich  noch 
erheblich  weit  nach  hinten  in  den  Suprachorioid&lraum  hinein.  Inner- 
halb der  Geschwulstruasse  fand  sich  stellenweise  auch  reichliche 
entzfindlicbe  zeilige  Infiltration  und  waren  an  einzelnen  Stellen  die 
Geachwulstzellen  in  zylinderförmiger  Anordnung  im  Gefässdurehschnitte 
gruppiert 

[Das  rechte  Auge  eines 22jahr.  Mädchens  mussteGasparrini  (13) 
wegen  Tumor  bulbi  enukleieren.   Aus  der  genau  wiedergegebenen 

Krankengeschichte,  sowie  ans  dem  detaillierten,  histologischen  Be- 
fund eriiellt,  dassesäich  dal)ei  um  ein  Kndotheüom  der  Aderbaut  und 
Netzhaut  handelte.  Da  die  Lyniphgetilsse  und  -räume  in  der  Clioro- 
idea  anders  angeordnet  sind,  als  in  der  Jictiua,  war  das  Au:jäsuhen 
der  Gp«!chwnlst  je  nach  dem  6itz  der  einzelnen  Herde  verschieden. 
Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  nimmt  V  e  r  1.  an, 
dass  der  Tumor  von  der  Aderhaut  ausgegangen  sei  und  erst  sekuudiur 
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die  Ketina  in  Mitleidenschaft  gezogen  habe.  Aber  auch  Elemente 
der  Retina  haben  an  der  Bildung  der  Gescliwuist  teilgenommen,  da 
einige  Kapillaren  der  inneren  Ketzliautschicbten  Wucherung  des 
perivasalen  Endothels  aufwiesen.  Die  innerste  Netzhautschichte  war 
als  solche  auch  dort  zu  erkennen,  wo  die  Geschwulst  am  meisten 
entwickelt  war  und  die  äusseren  Schichten  bereits  durch  degenerierte 
Geschwulstmassen  ersetzt  waren.  Oblath,  Trieste]. 

Key  (19)  teilt  den  Befund  bei  einem  Fall  yon  Ohorioideal- 
sarkom  (rechtes  Auge.  34jähr.  Frau)  mit,  in  dem  ein  nekrotischer 
Herd  vorhanden  war.  Die  Geschwulst  war  im  hinteren  tempui  ili  : 
Teil  entstanden,  reichte  nach  liinten  bis  un  die  PupiUe,  nach  Ncni 
nicht  völlig  bis  an  die  tVoutale  Mediane Ijene  und  bestand  au?>  dic-lit- 
liegenden,  hauptsachlich  spindelförmigen  Zellen  mit  spärlicher  inter- 
celluhiisubstan/.  Im  vorderen  Teil  befand  sich  ein  ziemlich  cn*os8er, 
nekrotischer  Herd,  aus  einer  nahezu  homogenen  Masse  bestehend  und 
umgeben  von  einer  ziemlich  breiten  Zone  relativ  grosser,  rundlicher 
oder  spindelförmiger,  stark  pigmentierter  Zellen.  Es  bestand  Netz- 
hautablösung, sowohl  temporal  als  nasal,  und  lief  die  Pigmentschicht 
eine  lange  Strecke  unverändert  au  der  Oberflache  des  Tumors  fort. 

Kuhlo  (21)  gibt  die  Beschreibung  eines  Falles  (13 jähr.  Mäd- 
chen) von  kaTern^toein  ADglom  der  Aderbant,  an  dessen  Oberfläche 
sich  echtes  Knochengewebe  (kompakte  Knochensubstanz  und  spongiöser 
Knochen)  Ijefand.  Die  Glashaut  ging  in  letzteres  über  und  liess  sich 
eine  Vorstufe  von  Bindegewebe  nicht  orivennen.  Die  Netzhaut  war 
total  abgehist.  Eine  Zusammenstellung  der  Literatur  zeigte,  dass  in 
50  "/o  der  Fälle  eine  Verknöchcrunj^  vorhanden  war. 

F  l  e  i  s  c  h  e  r's  (11)  Fall  eines  pigment-  und  gefassarmen  Spindel- 
cellensarkoms  der  Aderhaut  (68jähr.  Mann,  rechtes  Auge)  ist  durch 
einige  Eigentümlichkeiten  ausgezeichnet.  Die  Geschwulst  war  von 
einer  Stelle  nahe  dem  temporalen  Rande  der  Papille  auagegangen, 
in  das  Foramen  sclerae  eingedrungen  und  hatte  sich  in  den  Glas- 
körper hinein  unter  Verdrängung  der  Papille  weiter  entwickelt  Die 
Geschwulst  hatte  gleichzeitig  letztere  fast  kreisförmig  umwuchert  und 
war  die  Netzhaut  beim  Darchbruch  der  Aderhautgeschwulst  durch 
die  Lamina  vitrea  in  zwei  Blätter  gespalten.  Auch  war  an  einer 
Stelle  ein  durcli  Disseminatiou  entstandenes  Geschwulstknötchen  im 
Pigmentepithel  siditbar. 

I  In  dem  P'alle  von  Ln  n  d  s  a  ard  (23)  handelte  es  sich  um  ein 
Auge,  welches  ~  wegen  eines  unten  durch  die  Sclera  durchbrochenen 
Tumors  —  durch  £xenteratio  orbitae  entfernt  wurde.   Bei  der  Sek- 
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tion  des  Baibus  zeigt  sich  die  Oliorioidea  dnrcbwegs  in  eine  TomoF- 
Hiasse  verwandelt,  deren  Dicke  an  der  Papille  3 — 4  mm  betrag, 
and  die  sieb,  allmiLhlicb  dOnner  werdend,  nach  Tom  bis  zam  Corpus 
ciliare  erstreckte.  Gertz,  Lund]. 

In  einem  Falk  von  Amotio  chorioideae  nach  Iridektomie  bei 
Glaukom  koniito  l)emaria  (9)  in  dem  ouukl<  iorten  Bulbus  einen 
Riss  nachweisen,  der  ilie  VorderkamnK  r  mit  dem  Pfrichoroidealraum 
verband  und  zugleich  mit  dem  Sehlem  m'schen  Kanal  kommuni- 
zierte. Als  Nebenbefund  ergab  sich,  dass  die  durch  den  intraokularen 
Druck  exkavierte  SehnerYenpapUle  nahezu  vollständig  durch  eine 
DraBen-Anliiiiftiiig  ausgefällt  war. 


n)  Netxhant 

1*)  Alb  ran  Experimentelle  üntersuclrangen  zur  Pathogenese  der  Sehstö- 
rungen  bei  GhiniiiTergiftiuig.   KUn,  Monatsbl.  f.  Angenbeilk.  XLII.  Bd.  n. 

S.  1. 

2*)  }j  a  n  s.  Kristalldrusen  in  und  unter  der  abgelilsten  Metzhaat.  v.  Graefe's 
Arcii.  f.  Ophth.  LVII.  S.  571. 

3*)  Brown  Pusay,  Corpora  amylacea  iu  der  normakn  lietina.  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Äugenheilk.  XUI.  Bd.  II.  S.  561.  (In  einem,  wegen  eines  klei- 
nen nrkompapiil&ren  Sarkoms  der  Aderbant  ^nkleierten  Ange  fand«i  sich 
Corpora  «mylaoea  in  der  normalen  Nenrenfaserscbicht). 

4}  Coats,  A  case  of  thrombosis  of  tbe  central  rein  pathologically  ezami- 
ned.  Transact.  of  tbe  Opbth.  Society  of  tbe  United  Kingdom.  XXIV. 
p.  Ißl. 

5)  — .  Thromhnsi«;  of  tbe  central  vein  of  tbe  retina.  Opbth.  Hopit  Reports. 
XVI.  Part.  i. 

6)  — ,  Lantern  demonstration  on  case  of  thrombosis  of  tili  »•  iitnil  vein. 
(Ophth.  Society  of  thc  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  21d.  (Siehe 
Abschnitt  .Krankheiten  der  Netsbant"). 

7*}  Harms,  Anatomisches  Aber  die  senile  Hacnlaaffektion.   Klin.  Monatsbt. 

f.  Angenbeilk.  XLU.  Bd.  I.  S.  448. 
S)        üeber  Verschluss  des  Stammes  der  Vena  centralis  retinae  (76.  Vers. 

deutscher  NatOlf.  und  Aerzte  in  Uresliu).    Bbd.  Bd.  II.  S.  50. 
9*)  H  i  rs  ch  ber      Ueber  den  Markschwamm  der  Nf  f/li.iut.    rtntralbl.  f. 

prakt.  AnL^<  nheilk.  April.  (Glioma  exopbytom  mit  zahlreichen  Verkalkungen 

und  ISekrusen). 

10*)  Knapp,  A.,  Ein  F.ill  von  lokalisierter  Tuberkulose  am  Sehnerv enkopf. 

(Arch.  of  Ophth.  XXXI.   lieft  6.    ücbersctzt  von  Abelsdorff).  Arch. 

f.  Angenbeilk.  LI.  S.  113. 
11*)  Lenders,  Bin  atypisches  Netzbantgliom.       Qraefe's  Aich.  f. Ophth. 

LVm.  &  309  nnd  Inaug.-BiSB.  Heidelberg. 
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13*)  L  £  r  i  ,  Etnde  de  la  r^tine  dans  TaauMiiose  tali^Qe.  NoiiTene  Iconographie 

de  la  Salpetari^re.  X\1I.  Nr.  4. 
13*)  Marie  et  L<^ri,  Etüde  d«  l:i  rninc  dans  Vunanrose  tab^ne.  (Sociötä 

(\c-  Nrnrnlogic).    Rccucil  d  Opht.  p.  627. 
14*  j  M  i  r  h  c  1 .  V..  Anatomischer  Befund  bei  tnarklialtigen  Nervenfasern.  ^Ber- 

liiu  r  Oplitli.  Gehellbch.).    Zeitschr.  f.  Augeiilieilk.  XIII.  S.  68. 
15*)  M  o  Ii  r ,  Ucber  GLioma  retinae  mit  Knötchenbildong  auf  der  Iris,  inaug.« 

Dias.  Berlin. 

16*)  P  e  8)  Anatomische  Beoliaclitaogen  aber  einen  Fall  ron  eiafadiem  cbroni* 
schein  absolntem  GlaolcoDi  mit  einer  eigentümlichen  Schichtung  des  Stratnm 

pigim  nt  itum  retinae    Arch.  f.  Angenheilk.  L,  S.  304. 

17*)  Sidler-H  ugn  e  n  i  n .  1)  Abliebung  des  Endothelrohres  in  der  Central- 
arteric  und  knnalisintj  r  Thrombus  iu  der  rniti  ilvene  unter  dem  klini- 
srhon  Bilde  der  N  t  iK  nrlii ombose  verlaufend.  2)  Kurze  B<*schreibung  eines 
ähnlichen  Falles  von  iDtiinaabhebiinff.    Arch.  f.  Ani:'  riht  ilk.  LI.  27. 

18*)  W  e  s  8  e  1  y ,  L'ebcr  künstlich  erzeugte  Acuhuuuthlubuug.  (Berlin.  Opbtb. 
Gcsellach.).    Ophth.  Klinik.  Nr.  12. 

19*) Tamaguchi,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Retino- 
chorioiditis albnminiirica.   Zeitschr.  f.  AugenheQlc.  XI.  S.  418. 

Albrand  (1)  injizierte  subkutui  Kaninchen,  Katcen  nndHuii'» 

den  eine  wässerige  Lösung  von  Ohin.  lüliriat.  und  fand  bei  einma- 
liger höherer  Dosis  und  bei  häufiger  geimpiteii  Tieren  eine  Hyper- 
kolorisation  untl  leiclite  Chroiuatolyse  der  Ganj^lienzellen  der  Netz- 
haut. Sind  «birch  hitufii?e  Injektionen  Sehst<)runt,^en  und  Notzhaut- 
ischämie  erzeugt,  dann  findet  sich  das  Protoplasma  hochgradig  zer- 
stört und  der  Kein  in  allen  möglichen  Stadien  des  Zerfalls.  Die 
Zellen  sind  der  Resorption  verfallen.  In  einem  Falle  waren  auch  am 
Opticus  Degenerationserscheinungen  Torhanden,  so  dass  unter  Umstän- 
den eine  toxische  Wirkung  auf  die  gesamte  Primitivfibrilie  stattfindet. 

Michel  (14)  berichtet  Uber  den  anatomischen  Befund  bei 
markbaltigeii  Neirenfasern,  die  aphthalmoakopisch  im  Gebiet  der 
Arteria  et  Vena  tempor.  superior  Torhaoden  waren;  sie  nahmen  am 
Rande  der  Papille  die  ganze  Dicke  der  Kervenfaserschicht  ein  und 
an  einem  Bttndel  innerhalb  der  Papille  waren  als  Degenerationser- 
scheinung Myelinkugeln  nat  hzuwt  iscn. 

Yamaguchi  (19)  laiitl  ht-i  einem  an  Nephritis  L^i'>.torl)Oiien 
ISjähr.  Mädchen  als  anutoniisuhe  (jiniidlaL:*'  des  ophthaliü  i-kopischeu 
Heftmdes  einer  TrQbuug  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven,  verbun- 
den mit  Kxsudatsstn  ifcn  längs  der  Geiasse  und  einer  Exsudation  in  der 
Macula  sowie  mit  zahlreichen  kleinen  schwarzen  Flecken,  besonders  in 
der  Peripherie  des  Augenhintergrundes,  ein  Gedern  imd  eine  Atrophie 
der  nervösen  Elemente  der  Netzhaut,  die  Papille  betnchtiich  ge- 
schwellt, den  Opticus  ddematös  und  atrophisch,  die  Chorioidea  atro- 
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phisch,  ferner  eine  Endarteriitis  proliferans  der  Aderhautgefasse,  nm- 
scbriebene  Pigmentepithelwncherungen  und  eine  neugebildeie  Binde* 
gewebsmasse  am  Rande  der  Sehnenrenpapille. 

P  e  s  (16)  berichtet  über  den  anatomisclien  Betuiid  eines  weisen 
chrouischen  absoluten  Glaukoms  enukleierten  Bulbus ;  es  fanden  sich 
Sklerosierung  der  Netzliautgefasse ,  tiefe  Sehnervenexkavatiou, 
Schwund  der  Nervenfasern  und  Gansflienzelien,  die  Aderhaut  ödonia- 
tüs  und  eine  teilweise  Faltun*^,  Anhäuf umi:  und  Verdoppelung  des  Pig- 
mentepithels  einer-  und  andererseits  ein  völlii^^ea  Fehlen  desselben.  Die 
^Hkrophotograpbien,  die  narli  des  Verf.8  Meinung  „in  anschaulicher 
Weise  das  Gesagte*  zeigen,  sind  aber  gerade  nicht  glänzend  ausge- 
fallen. «Wie  können  wir  uns  aber  jene  sonderbare  Anordnung  des 
pigmentierten  Retinaepithels,  die  von  niemandem  erwähnt  wird,  er- 
klären!* .  • .  •  «Wir  neigen  demnach  auf  Ghrund  der  prädisponieren- 
den Ursachen,  die  von  der  Natur  des  Glaukoms  abhängen,  zur  An- 
nahme hin,  dass  die  besprochene  Erscheinung  einfach  auf  mecha- 
nische nud  hydraulische  Aktionen,  die  von  einer  Gleichgewichtsstö- 
rung der  Spannungsverhältiiisse  abhängen,  zuriiekzufiihren  ist." 

Sidler-Huguenin  (17)  fand  l)ei  einer  Arteriosklerose 
(G9jähr.  Frau)  in  dem  wegen  Glaukoms  enukleierten  linken  "Bulbus 
mit  gleichzeitigen  zahlreichen  Netzhaut-Blut \nigen  ni  der  Arteria 
centralis  hinter  iler  Lamina  cribrosa  eine  Abhebung  des  Endothel- 
rohrs.  .Infolge  des  Vorschiebens  des  Endothels  mit  dem  anhaften- 
den Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  musste  es  zu  einer  teilweisen 
oder  Torflbergehend  kompletten  Verlegung  des  Lumens  und  daher  zu 
einer  starken  Blutstauung  kommen.  Diese  verlangsamte  Zirkulation, 
sowie  das  Ton  Endothel  entblösste  Gefassrohr  geben  die  günstigsten 
Momente  ftor  Throrabenbildungen  ab;  und  zwar  finden  sich  verschieden- 
alterige  Thromben.  •  In  der  gleichen  Höhe  mit  der  Veränderung  der 
Arteria  centralis  retinae  fand  sich  in  der  Vena  centralis  ein  kanali- 
sierter Thrombus,  dessen  Organisation  als  von  der  Intinia  <l(\s  (  lefäss- 
ruhrn  ausge<4angen  bezeichnet  wird.  Die  NetzhAuttr^fasse,  sowie  die 
mittleren  un<l  grössten  Aderhautgefasse  zeicften  eine  sklerotisclie  In- 
timaverdickung.  in  einem  weiteren  Falle  (44 jähr.  Mann,  totale  Irido- 
dialjse  nach  Verletzung  mit  Peitschenstiel,  sekundäres  Glaukom) 
wird  ein  Anenrysma  dissecans  der  Arteria  centralis  retinae  be- 
schrieben. Hart  hinter  der  Lamina  cribrosa  war  eine  Spaltung  der 
Elastica  vorhanden  und  durch  das  Auseinanderweichen  der  elastischen 
Fasern  wurde  die  spaltförmige  Oeffnung  durch  rote  Blutkörperchen, 
amorphes  und  fibrillaies  Gerinnsel  teilweise  ausgefüllt. 
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Harms  (8)  nntersucliie  4  Falle  von  Yenehliiss  der  Tena 
centralis  retinae  bei  Retinitis  haemorrhagica  mit  nachfolgendem 
Glaukom  bezw.  bei  hämorrhagiscbem  Glaakom.  Der  Versehluss  fand 
sieb  regelmässig  innerhalb  der  Lamina  cribrosa,  tmd  zwar  1.  als  ma- 
rantischer, organisierter  Thrombus,  2.  als  im  Verlaufe  der  Orgaai* 
sation  kanalisierter  Thrombus  mit  einseitiger  Intimawucherung,  3.  als  se- 
kundärer Thrombus  bei  Endo-  und  Mesophlebitis  (buckeltörmige  Intimu- 
wucherung  mit  Verdickung  und  Infiltration  der  Media)  und  4.  als  ein  zwi- 
schen zwei  durch  })riniiire  Endo-  und  Mesophlebitis  hodi^radiqf  vor- 
engte Stellen  beÜndiicher  und  das  übrige  Lumen  austiiiiender  Thrombus. 

L  e  r  i  (12  und  13)  untersuchte  die  l^etzhaut  von  11  erblindeten 
Tabetikem  mit  Sehnci-venairophie  und,  da  die  Qanglienzellenschicht 
in  normaler  Weise  erhalten  war  und  nur  die  NervoufaserselnMit  oiiie 
Verdttonung  aufzuweisen  hatte,  so  meint  Verf.,  das»  die  Verände- 
rungen des  Sehnerven  nicht  von  der  Netzhaut  ausgehen.  Zur  Eon- 
trolle wurde  die  Netzhaut  Yon  4  Nicht-Tabischen  und  YOn  zwei  Blin- 
den ohne  Sehnervenatroplüe  untersucht. 

Harms  (8)  untersuchte  ein  Auge  mit  sentier  Maeola-Erkran* 
kung  (dunkle  Herde  neben  hellen)  und  fand  pathologische  Verände- 
rungen nur  in  der  Macula  und  deren  nächsten  Umgebung.  Mit  Aus- 
nahme einer  partiellen  Atrophie  der  Nervenfaser-  und  Ganglienzelleii- 
schicht  an  einer  Stelle  nach  aussen  unten  von  der  Foveamitte  war  eine 
Verdünnung  der  äusseren  Körner  und  der  Stäbchen  und  Zapfen  der 
Macula  in  einer  Ausdehnung  von  2,4  mm  in  horizontaler  und  etwa 
1  mm  in  vertikaler  Richtung  vorhanden,  die  Zapfenfaserschicht  an 
einer  kleinen  Stelle  von  0,32  mm  im  Grunde  der  Fovea  geschwunden. 
Das  Pigmentepithel  zeigte  sich  aufgelockert  und  durch  eine  homogene 
fiiweissmasse  abgehoben  mit  gleichzeitigem  Schwund  der  Epithelzel- 
len und  Verlagerung  des  Pigments  in  der  Form  einzelner  Klumpen. 

Baas  (2)  fand  ni  einem  myopischen  Bulbus  mit  Sekundarglau- 
kom  und  NetzhautahlSsung  Drosen  unmittelbar  an  und  auf  der  Aussen- 
fläche  der  Netzhaut,  die  ihre  Stäbchen  und  Zapfen  völlijr  verloren 
hatte.  Innerhalb  der  ]ilenibran  waren  kleinere  Einlagerungen  in  der 
äusseren  Körner-  wie  in  der  Zwiscbenkörnerschicht  zerstreut.  Ent- 
zündiielie  V  eiänderuni^en  um  die  Drusen  herum  fehlten. 

Knapp  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  des 
Aui^es  mit  positivem  Tuberkelbazillenbefund.  Die  Spitze  der  total 
abgelösten  Netzhaut  war  durch  eine  umscbriebene  Geschwulst  einge- 
nommen, die  seitlich  durch  die  Netzhaut  begrenzt  war  und  sich  nach 
hmten  in  die  äussere  Hälfte  des  Sehnerren  ausdehnte,  wo  sie  auch 


Digitized  by  Google 


Experimentdl  enragte  NetiliaiitablSsiuig. 


269 


in  die  benachbarte  Aderhaat  eindrang.  Die  Geschwulst  bestand  aus 
diffusem  Gramilatioiisgewebe  niit  vielen  Biesenzellen,  miliaren  Tuber- 
keln und  einem  grossen  nekrotischen  Herd. 

In  einem  von  Mohr  (15)  untersuchten  Falle  von  Netsliailt« 
gliom  (3 jähr*  Bfädchen,  linkes  Aoge,  8  Monate  nach  der  Enukleation 
wiederholtes  lokales  Rezidiv  nnd  Exitus  letalis  ohne  Meiastasenbil* 
dung)  fand  sich  anf  der  Iris  eine  Anzahl  Aveisser  Knötchen.  In  dem 
aufgeschnittenen  Bulbus  zeigte  sich  die  Netzluuit  nnniittolhar  an  der 
Papille  glioinatös,  wobei  hauptsiicLlich  die  beiden  Küruei.scliiciiten  be- 
tpilicft  warrii.  Teilweise  war  ein*'  Vt-rkalkiiiiu;  «'inL''<*treten.  Die  (iliora- 
knötchen  der  Iris,  die  ausserdem  zwischen  den  Zonnlafasern,  in  der 
hinteren  Kammer  u.  s.  w.  vorhanden  waren,  lagen  an  der  Oberfläche. 

Lenders  (11)  schildert  ausführlich  den  Befund  bri  einem 
Glloma  retinae,  das  als  atypisches  bezeichnet  wird  (9 jähriges 
Mädchen,  linkes  Auge,  kein  Rezidiv).  Die  Netzhaut  war  total  ab- 
gel9«t  und  hatte  die  Geschwulst  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  hin- 
teren Abschnitte  in  der  Kähe  der  Papille  gewonnen.  Die  Geschwulst 
war  sehr  gefässreich  und  zeigte  ausser  Quellung  und  Nekrose  der 
Oeechwulststelle  nnd  einer  verbreiteten  Verkalkung  eine  Komplika- 
tion mit  Eitenini?.  „Dem  Tumor  fehlt  die  sonst  so  charakteristische 
Anordnung  um  die  Gofässe.  Von  Geschwulstmänteln,  die  von  nekro- 
t!>(hen.  getUsölosen  Partien  eingeschlossen  sind,  kann  keine  Rod.-  sein, 
lui  (ieL^entoil  sind  vielfach  die  Zellen  in  der  Uni'-t  bnng  der  Getassc 
uekrotiscdi.  Freilich  ist  dann  auch  hier  die  Durchsetzung  mit  Eiter- 
körperchen  am  stärksten."  Geschwulst  und£itening  hatten  auf  den 
Sehnerven  überge^iffen. 

Wessel  y  (18)  erzeugte  künstlich  bei  Katzen  eine  Ablosnng 
der  Netihaiit  durch  eine  umschriebene  Yerbreniiiing  der  Aderhanl 
Die  Verbrennung  wurde  hervorgebracht  durch  eine  besondere,  der 
Form  des  Bulbus  adaptierte  und  für  1  Sekunde  aufzusetzende  Kapsel, 
durch  welche  Wasserdampf  strSmte.  Die  Ablösungen  erschienen  in 
ihrer  Form  identisch  denjenigen  beim  Menschen,  bildeten  sich  in  fünf 
Stunden  und  erreichten  nach  24  Stunden  ihr  Maximum.  Später 
senkte  sich  die  Ablösun«^,  als  deren  Ursache  mikroskopisch  ein  ei- 
weisshaltisfes  Exsudat  hinter  flersolhen  ijefuuden  wurde.  An  der 
i!>telle  der  Verl)rennunf^  zei*^te  die  Cliürioidea  auffallende  Bhit fülle; 
der  Glaskörper  war  normal.  Meistens  eriol'^^te  eine  VViederanlegung 
der  Nrf'/haut,  und  nach  Monaten  war  am  Verbrennungsort  ein  klei- 
nes Staphylom  sichtbar. 
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o)  Sehnerv. 

l*)De  Lieto  Vollaro,  Gontzibnto  alle  studio  deUe  alterasioiii  de!  nerro 

ottico  e  deUe  sne  guaine  nella  meniiigite  pondenta  oerBbro-fl^pinale.  Archir. 

di  OttalüL  m  p.  27, 
2*)  E  n  8 1  i  n  und  Kuwahara,  Eitrige  HeningltiB  als  Folge  von  Enndeatio 

bolbi.   Arch.  f.  Augenbeilk.  L.  S.  285. 
3*)  Franko  und  O  c  Ib  n  n  c  o  ,   Zur  KeniitTits  der  Geschwülste  des  Nervus 

opticus  und  seiner  tSchcidcii.    v.  Graefe's  Airh.  f.  Ophth.    LIX.  8.  4«'». 
4)  Holden.   Ein  Fall  von  metastatischem  Carciuoin  eines  Sehnerven.  Die 

Origiiuilartikel  der  englischen  Ausgabe.    Vol.  XXXI,  Heft  3,  4  und  ö). 

Arch.  f.  Attgenheilk.  XLIX.  S.  233.    (Siehe  vorj.  Ber.  S.  269). 
ö*)Kampber8tein,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Staa- 

ungspapüle.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  501. 
6*)  Lör  i,  Etnde  du  aerf  optique  dans  l'amauroBe  tabötiqne.   Nonvelle  Icono- 

graphie  de  la  Salpetrifere.  XVII.  Nr.  Ö. 
7)  Liebrecht,  Ueber  die  Entstelmnir  und  klinische  Bedeutung  d»  r  Stau- 
ungspapille.   (Aerztl.  Verein  zti  Hamburg).    Neurolog.  Centrnlhl.    S.  (»72. 
8*) — ,  Berichtigung  zu  K  u  in  p  Ii  e  r  s  t  e  i  n*s  Arbeit  über  Stauun^'s})  ipille. 

Klin.  Monatsbl.  f.  AnL^enheilk.  XlJl.  Bd.  II.  S.  185.    (Betont,  dass  er  der 

Beteiligung  der  j^atnina  ciibosa  an  dem  Aufbau  der  Stauungspapille  eine 

sekundäre  Rolle  zugeschrieben  habe). 
9*)  — ,  Klinisdie  und  pathologiBeh^anatomlsche  Befunde  in  12  FUlen  Ton 

SchnssTerletxong  des  Sehnerven.   (76.  Vera,  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  in  Breslau).    Ebd.  S.  668. 
10)  Marie,  Etüde  da  nerf  optiqne  dans  Taniaurose  tab^tique.  Recueil  d*Opht. 

p.  628. 

11*)  "Morl  i,  Befunde  am  zentralen  Höhlengrau  bei  Atrophie  des  N.  optictis. 
(Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.V    Neiirohig.  Centralbl.  S.  ü23. 

12*)  Michel,  v.,  Geschwulst  der  Sehuervenpapiile.  ^Berlin.  Ophth.  Gesellßch.). 
Zeitschr.  f.  Augeuheilk.  XIU.  S.  68. 

13*) Reis,  Bin  Abscess  in  der  Lauina  ciilHroBa  des  Sehnerven  als  Komplika- 
tion im  Verlaufe  einer  OrbitalpM^mone.  Oraefe's  Arch.  f.  OphttL 
UX.  S.  155. 

14*)  — ,  Ein  Abeceas  der  Lamina  cribrosa  des  Sehnerven  im  Verlaufe  einer 

Augenhfiblcneiterung.    (Polnisch).  Postep  Okulist.  Nr.  10. 
lö*)  S  n  p  n  <j  e  r .  R^ferrit  über  die  Patliogenese  der  Stannn'jrspapille.    (TT».  Vers. 

drutscljer  ^iaturf.  und  Aerzte  in  Üreslau).    NeuroloL!;.  Centralbl.  S.  ^70. 
16*)  — ,  UeJ)er  den  Faserverlauf  im  Chiasma  n.  opticorum.    (Biolog.  Abt.  d. 

ärztl.  Vereins  zu  Hamborg).     Ebd.    S.  591.    (Siehe   auch  Abschnitt: 

^Anatomie"). 

17*)  Schmidt-Bimpler,  Ueber  einen  nach  der  Srönlein'schen  Methode 
operierten  Fall  von  Sehn^engeschwnlst.  (Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a./8.). 
Iftknch.  med.  Wochenschr.  8.  412. 

18*)  — .  Pathologisch-anatomischer  Beitrag  zur  Entstdiung  der  Drackeikavation. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LViU.  &  Ö63. 
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19*)  Srhnaudigel.  Die  kavernöse  Sehnfrvnnentartung.    Ibid.   S.  344. 
20*)  8  0  u  r  d  i  1 1  e ,  Les  tumears  n(>vrologiques  adaltes  da  nerf  optdiiae  et  de  la 

retine.    Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  87. 
21*)  S  t  o  c  II  ,  Guuimigeichwulst  in  der  Papille.  Chorioiditis  gommosa.  (Verein 

Freibuger  Aente).   MOnch.  med.  Wodienschr.  S.  779. 
22*}T»t7  ot  Giraud,  L^sions  de  T^corce  cör^brale  et  ote^belleose  cbesune 

idiote  aTengle-nte.   (Congrte  d.  m4d,  aliönist.).   Reme  gdnärale  d'Opht. 

p.  390. 

Kampherstein  (5)  erklärt  die  Staannf^papille  als  ein  Tom 
Gellini  fortgesetztes  Oedem  und  dienten  ihm  als  üntersuchun^smate- 
rial  55  Auj^en  (44  Fälle)  mit  Stauunjrspapille.  Bei  51  Augen  handelte 
es  sich  um  (ü  lnruaffektionen.  Urn  il  um  Hirntumoren,  in  den  iihii- 
sren  Füllen  um  Lues  cercbri,  Gulnrnubszess,  Silitürtulx'rkel,  Cysticercus 
cerehri  und  Aktinomyces  an  der  Basis  cranii,  ciinuiische  Nfphriti.s, 
Orbitaltumoren  und  Homhautnekrose.  In  den  51  Stauung.sjiapiüen 
war  der  Sehnervenscheidenraum  nicht  erweitert  19  mal,  erweitert  32- 
mal,  besonders  hochgradig  19  mal,  und  zeigte  sich  38  mal  eine  ent- 
zOndliche  Infiltration,  und  zwar  23  mal  mit  und  15  mal  ohne  £rwei- 
teroog.  Der  Sehnerv  war  5  mal  normal,  Ödematös  30  mal,  entzünd- 
lich infiltriert  28  mal  und  beides  zugleich  19  mal.  Von  42  Stauungs^ 
Papillen  war  die  Lamina  cribrosa  33  mal  vorgebnckelt  und  9  mal 
nicht,  nur  die  Lamina  chorioideae  einmal,  die  Papille  entzündet  27- 
mal  und  15  mal  nicht 

Liebrecht  (7)  betont,  dass  die  Ursache  der  Stauungspapille 
die  Folge  einer  L3rmphstauung  im  Sehnerven  sei  uud  diejenige  der 
degenerativen  Veränderung  eine  I*erineuritis  mit  sich  daran  anschlies- 
sender Neuritis. 

[De  L  i  e  t  o  V  o  1 1  a  r  o  (1 )  sucht  an  der  lland  anatomisch- 
jintholoirisclier  Befunde  die  Tatsache  zu  erklären,  weshalb  bei  eite- 
riger Meningitis  der  Augenspiegelbei'und  gewöhnlich  negativ  aus- 
fallt, während  bei  tuberkulöser  Meningitis  sehr  häufig  Neuritis  optici 
besteht.  Wie  Axenfeld  fand  auch  er  im  Exsudate,  welches  den 
intrakraniellen  Abschnitt  des  8eli]l6TT6B  nnd  das  Chiasma  umgab, 
sehr  zahlreiche  Mikroorganismen,  in  der  Nähe  des  Emtrittes  des  Seh- 
nerven in  die  Orbita  aber  waren  diese  bereits  spärlich  vorhanden  und 
fehlten  dann  vollkommen  im  peripheren  Anteil.  Im  Bereiche  des 
Canalis  opticus  fand  er  immer  eine  starke,  entzOndliche  Infiltration, 
welche  vollständig  den  Scheidenraum  ab.schloss  und  so  die  Einwan- 
derung der  Mikiooi ^anismen  unmöglich  machte.  Die  pyogenen  Bak- 
terien, welche  durch  ihre  Toxine  viel  rasclier  eine  Lymphzelleu Infil- 
tration bedingen,  verschliessen  leichter  diese  Lymphwege,  als  der  Tu- 
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berkelbacillus,  welcher  blo5?s  i^prirtcro  Exsudation  hervornift.  Es  sei 
aber  damit  nicht  gesagt,  dass  das  Vorhandensein  einer  Neuritis  op- 
tici stets  mit  dem  Eindringen  der  Bakterien  in  den  vaginalen  Raum 
verbunden  sei;  auch  die  Infiltration  im  Canalis  opticus  ist  nicht  in 
allen  fMen  ein  onttberwindliches  Hindernis  für  die  Krankheitserreger* 
welche  aber  niemals  in  den  Augapfel  selbst  eindringfen.  Verf.  be- 
spricht auch  die  Erweiterung  des  infcravaginalen  Raumes  und  die 
FlüssiLrkeitsiinsaiumlunjjr  in  demselben.  Die  starken  Veränderungen 
des  Selmerven  im  Canalis  oiiticus  erklären  auch  die  Tatsache,  dass 
bei  Meningitis  oft  eine  l:uif:cdauernde  Blindheit,  retrobuibäieu  Ür- 
sprunjifes,  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  auftritt.  Verf.  fand 
als  Boi^loiterscheinung  auch  Perineuritis  anderer  Hirnnerv m  nnd  inter- 
stitielle Myositis;  diese  entsOndUche  Infiltration  \mrde  durch  die  To- 
xine  allein  hervort^erufen,  denn  er  konnte  keine  MikroorEtanisroen  im 
orbitalen  Zellgewebe  nachweisen.  Oblath,  Trieste]. 

Enslin  (2)  und  Enwahara  (2)  fanden  in  einem  nach  Ul- 
cus corneae  serpens  erblindeten  und  enukleierten  Auge  die  Zeichen 
einer  chronischen  eiterigen  Chorio-Retimtis  und  massenhaft  Mikro- 
organismen (kurze,  dtinne  Stäbchen,  Kokken  ron  der  Grösse  der 
Streptokokken  und  Streptokokkenketten),  besonders  im  Glaskörper- 
raum. Der  Tod  an  eiteriger  Menluiijitis  trat  58  Stunden  post  enn- 
cleationem  auf.  Während  in  dem  Opticusstumpf  des  enukleierten 
Augos  keine  frischen  Entziniilun«xspr()dukte  nachzuweisen  warfen,  son- 
dern nur  chronische  entzüudlich-degenerative  Vorgänge,  war  in  den 
Sehnervenscheiden  die  Infektion  nach  dem  Gehirn  gewandert  und  der 
Subarachnoldcalrnum  der  SeJmerTcn  stark  erweitert  und  mit  dicht- 
gedrängten fiiterzeUea  so  angefüllt,  dass  ein  völliger  Bitening 
den  Sehnervenstamm  umgab. 

Reis  (13  und  14)  fand  bei  einer  von  der  Oberlippe  ausgegan- 
genen Phlegmone  des  Gesichts  und  der  Orbit»  (eitrige  Thrombose 
beider  Sinus  cavemosi  und  der  Plexus  venosi  basOares)  Absierae  in 
der  Lamina  eribrosa  des  Sehnerven.  »Wenn  wir  die  thrombophle- 
bitischen  Vorgänge  in  der  Sciera  und  deren  Orbitalzellgewebe  und  die 
eitrigen  Herde  in  der  Adeiliaut  in  Betracht  ziehen,  so  sehen  wir, 
dass  die  Lamina  eribrosa  von  zwei  Seiten  bedroht  wurde  und  dass 
die  Infektion  mit  den  Baiviciien  auf  dem  Venenwege  stattgefunden 
haben  muss.  Das  kleine  Kaliber  der  Gefässe  der  Laim  na  eribrosa 
ermöglichte  das  Entstehen  einer  bakteriellen  Thrombose  und  die  Aus- 
lösung einer  Reaktion  der  umgebenden  Gewebe  in  Form  einer  Ei- 
terung.* 
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In  einem  we^eii  Iritis  und  sekundärer  Druckstcigeiun<jf  eiiu- 
kleieitrn  Bulbus  hiiid  Stock  (21)  den  Sehnerv  hinter  der  Papille 
auf  das  Doppelte  verdickt  infolge  einer  kleinze]li&:eii  Iiiflltratioii, 
die  Papille  selbst  war  nekrotisch  und  in  der  N<'tzlumt  waren  die 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  degeneriert.  Die  Aderhatil  war  ia 
der  Umgebung  der  Papille  stark  iafiltrierfc  und  verdickt;  aiu  h  taiiden 
sich  gummös  nekrotisierte  KnotoD,  in  deren  Umgebung  einzelne  ßie- 
senzelleo  sichtbar  waren. 

L  ^  r  i  (6)  und  Marie  (10)  untersuchten  femer  den  atrophisehen 
Sehnerren  in  21  Fällen  yon  tabiscber  Blindheit^  ferner  in  2  von 
Herabsetzung  der  in  3  bei  Erblindung  im  Gefolge  der  progres- 
siven Paralyse.  Zur  Eontrolle  wurden  noch  16  Tabiker  und  18  Pa- 
ralytiker ohne  Störung  des  Sehvermögens,  femer  ein  Fall  von  Sy- 
phili:?  mit  sehr  bedeutender  Herabsetzung  der  S  ohne  Tabessymptome 
und  i)  Fiille  von  Sypliilis  des  Zeiitrulneiven&ysteiu.s  ohne  Beteiligung 
der  Augen,  ienier  nornuile  uml  an  anderen  Erkrankungen  als  au  Seh- 
nervenatrophie  erkrankte  Augen  untersucht.  Es  ergab  sich  im  wesent- 
lichen als  Ursache  der  Opticasatrophie  eine  syphilitische  Cirrhose  mit 
Sklerose  der  Gefasse  und  eine  syphilitische  Meningitis.  Die  Sklerose 
der  Gefasse  sei  die  Ursache  des  Schwundes  der  Nervenfasern, 
beginne  und  sei  am  stärksten  in  der  Umgebung  der  Qefässe,  in  den 
meisten  Fallen  in  der  Peripherie  des  Sehnerven  in  der  Umgebung  des 
Piagefössnetzes ;  zuweilen  seien  die  zentralen  Gtefasse  zuerst  ergri£Pen, 
manchmal  nur  ein  einzelner  Quadrant.  Die  Meningen,  namentlich  die 
Arachnoidea,  seien  Terdickt«  die  starke  BundzeUrainfiltration  des  Sub- 
arachnoidealraumes,  besonders  auch  der  GtefSsse,  sowie  der  Piaischeiden 
der  Gefasse  gehen  nur  eine  kurze  Strecke  weit  in  den  Sehnerven. 

Sa  enger  (16)  untersuchte  das  Chiusiiiii  von  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  von  ein8eiti2:«M-  Opt icusal rophie  auf  Frontal-  und 
Horizontalschnitten  und  ist  der  ^leiiiung,  dass  in  allen  Fällen  eine 
Partlaikreuzung  der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  angenommen  werden 

Bei  einseitiger  Sehner?6natrophie  war  nach  Moeli  (11)  eine 
teilweise  Abnahme  der  Fmrang  in  der  granen  Substanz  des  3.  Ven- 
trikels Aber  der  auf  der  Seite  des  atrophischen  Nerven  durch  die  erhalte- 
nen Kommissnrenfasem  gebildeten  Linie  vorhanden.  Bei  doppelseitiger 
Sehnervenatrophie  traten  Fasern  dentlich  hervor,  die  zwischen  den  Zellen 
dee  Ganglion  opticum  herab  auf  den  dorsalen  Rand  des  Tractus  op- 
ticus übeigiuiren.  Das  Bündel,  zu  dem  sie  sich  zusammenschliessen, 
liegt  aulauglieh  im  Winkel,  den  der  dorsale  Uand  des  Tractus  op- 
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ticus  mit  der  Hirnbasis  bildet.  Mit  der  Abflachung  dieses  Schen- 
kels rückt  es  an  ilie  laterale  Grenze  des  <j:anz  atrophischen  Tractus- 
querschnittes  und  fliesst  schliesslich  mit  den  dorsal  liegenden,  dem 
Hirnschenkel  sich  beimischenden  Fasern  zusammen. 

T  a  t  y  (22)  und  G  i  r  a  u  d  (22)  untersuchten  das  Gross-  und  Kiem- 
hirn eines  14jähr.  Idioten,  bei  dem  iiitolge  von  Blennorhoea  neonatorum 
ein  hochgradiges  Leukom  der  Hornhaut  vorhanden  war:  links  war  auch 
die  Linse  ausgetreten  gewesen.  fand  sich  eine  totale  Zerstörang 
der  Nerrenxellen  beiderseits  an  den  Bandern  der  Fiflsara  calearina, 
ausserdem  eine  hochgradige  Verminderung  der  Zabl  derselben  in 
beiden  Hemispbaeren,  am  meisten  in  den  Hinterhaupislappen  und  am 
Stirnpol  ausgesprochen.  Auch  das  Kleinhirn  soll  ähnliche  Verände- 
rungen dargeboten  haben. 

Schniidt-Rimpler  (18)  fand  bei  der  Untersuchung  eines 
schon  ]äiii;eie  Zeit  erblindeten  Bulbus  mit  totalem  ^»arbenstaphylom 
und  iiitiuokularer  Druckerhöhung  Lücken  in  der  SehnerTenpapille, 
entstanden  durch  vÖlliLres  ZuLfrundejjfelien  des  Nervenirewebes.  Hus 
Zustandi'konirneu  der  ta-feii  Sehuervcnexkavatlou  mit  Zurückdiiin^eu 
der  Laniina  cribrosa  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wird  so  erklärtf 
das«;  ^nach  dem  Zugrundegehen  der  zeutralpapi Ilaren  Nervenfasern 
und  dem  Entstehen  von  seitlich  gelegenen  Hohlräumen  der  Augen- 
inhalt auf  die  schutzlos  liegende  Lamina  cribrosa  drOckte  und  sie 
ausbuchtete*. 

Schnaudigl  (19)  sah  bei  der  Untersuchung  eines  Auges, 
das  wegen  rezidivierenden  Glaukoms  l'/a  Jahre  nach  dem  ersten  An- 
fall entfernt  worden  war,  eine  Umwandlung  des  Sehnervengewebea 

in  ein  grosslochiges,  schwammiges,  von  gewucherter  Xeuroglia  durch- 
wachsenes Gebilde,  das  von  der  Laniiua  ciibiüsa  ab  ungefähr  11  mm 
lang  zentral witrts  reichte,  wahrend  die  Lückenbildung  intrnlaminal 
wenicrer  nusf^f'spniclien  war.  Difst-  Veränderung  wird  als  kavcrilüse 
Selinerveiientartuiig  bezeic  liut  t  und  angenonTnicu.  dass,  wenn  durch 
apoplektische  Insulte  entstandene  klemere  Zertrümmerungsherde  durch 
eine  Neurogliaverniehrung  ersetzt  werden,  bei  mächtigeren  Bluter- 
güssen aber  nach  Resorption  der  Blutelemeute  und  der  zerstörten 
Nervensubstanz  weite  Cysten  geschaffen  werden,  die  infolge  der  ana- 
tomischen Anordnung  des  Bindegewebes  zwar  eine  typische  kammerige 
Form  erhalten,  sonst  aber  in  Analogie  mit  den  hämorrhagischen 
Herden  in  Gehirn  und  Rflckenmark  zu  setzen  seien.  Die  Neuroglia 
schafft  alsdann  durch  Wucherung  eine  Wandung  zur  Demarkiening 
der  Höhle,  wobei  im  Sehnerren  das  in  den  Herden  selbst  erhaltene 


Digitized  by  Google 


Oliawncheniiig  bd  Sehnefrenverletsimg  im  Ganalia  opticus. 


275 


Gliagewebe  sich  beteiligt,  das  wahxscheinlich  durch  das  Septengebiet 
geschützt  sei. 

V.  M  i  chel  (12)  beobachtet  einen  Fall  von  ophthalmoskopisch  sicht- 
barer Oeschwnlst  der  SehnervenpaptUe,  die,  2 — 3  mm  hervor- 
ragend mid  weissglanzend  die  Papille  bedeckt  hatte  und  als  Fibrosarkom 
diagnostiziert  war.  Anatomisch  lag  ein  Yom  Gef&ashilus  aasgegangenes 
Fibrom  Tor,  das  mit  der  Innenfläche  der  Retina  rings  um  die  Papille 
Terwachsen  war. 

Sourdille  (20)  untersuchte  eine  SehuerTen^escInvulst  (reckte 
Seite,  22jäiir.  Aliidclien),  welche  ui  iiirnenform  ilie  «ranze  Länge  des 
Sehnerven  einnahm  und  deren  grösster  Dmclmu  sser  2  cm  betrug. 
Die  Gesell \vu Ist  war  von  einer  Kaj»sel,  der  1  )iu  }il.scheide.  utnschlossen, 
und  von  zahh-eichen  cystenartigeii  Hohlräumen  durchsetzt;  in  der 
Geschwulst  waren  Arachnoidea  und  Pia  untergegangen.  Die  Ge- 
schwulst war  aus  sehr  feinen  Fibrillen  von  einer  unbestimmbaren  Länge, 
die  die  Eigenschaften  der  Neuroglia  darboten,  in  der  Form  von  Blin- 
dein oder  Too  Netzen  susammengesetzt  mid  sehr  gefassreich.  S.  be- 
zeichnet die  Geschwulst  als  Glfooi^  bezw.  als  Gliom  der  Erwachsenen 
im  Gegensatz  zum  embryonalen  Gliom  der  Netzhaut;  ersteres  sei 
benigner,  letzteres  maligner  Natur. 

Schmidt- Rimpler  (17)  excidierte  bei  einem  5^hr.  Mftdchen 
mittels  der  Krönlein'schen  Operation  und  mit  der  Erhaltung  des 
Auiies  den  durch  eine  Geschwulst  verdickten  SehnerYen  in  der  Länge 
von  '4  em.  Die  Geschwulst  war  eitorraig  (eiwa  1  cm  iu  der  ^qij.ssten 
Breite)  und  erwies  sich  als  ein  M>  xosarkom,  ausgegaugen  von  den 
Baiken  des  Zwischenscheideraumes. 

Franke  hat  die  Krankengeschichte  des  in  Frage  kommenden 
Falles  schon  früher  mitgeteilt  (Archiv  f.  Augenheilk,  XLVil.  S.  77). 
Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  ,eine  reich  vas- 
kalarierte  bindegewebig-zellige  Geschwulstmasse,  in  gleicher  Stärke 
die  nrsprfingliche  Stelle  des  Opticus,  der  Opticusscheide  und  der 
Orbitalbdhle  bezw.  der  nm  die  Opticusscheide  lagernden,  lockeren, 
bindegewebigen  Teile  einnehmend',  t^rgab,  sprechen  sich  Franke  (3) 
and  Delbanco  (8)  fOr  eine  juxtarakaUire  fibro-endotlieliale  Neu- 
bildung aus,  die  ihren  Ausgangspunkt  tou  den  SehnerTOnsclieideil 
genommen  habe. 

Liebrecht  (9)  behauptet,  in  Fällen  von  Durchschossensein 
des  Caiialis  opticus,  wo])ei  das  Lel)eii  11  Tage  erhalten  geblieben 
war,  eine  dem  Fortschreiten  des  at  ropln^*  lun  Prozesses  des  Sebuerven 
vorhergehende  ungemein  starke  Wucherung  des  Gliagewebes  beob- 
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achtet  zu  haben,  die  wiederum  mit  der  zunehmeadeu  atrophischea 
Degeneration  der  Nervenfasern  zugrunde  gehe. 


p)  Mikroorganismen. 

Referent:  Frofewor  L.  Bach  Harbug  in  Gemelnschafit  mit  Awtotensant 

Dr.  Thaler. 

1*)  A  d  d  a  r  i  o  .  Ricerche  battoriologiche  sulla  cheratite  fascicolosa.  Archiv,  di 
Ottalm.  XU.  p.  1. 

2*)  Axeufeld,  Bemerknng  za  der  Arbeit  Mc  Nab*8  «Ueber  den  Diploba- 
cillos  liqaefadeiu  (Petit)'.  Klin.  MonatsbL  f.  Avgenheilk.  XLD.  Bd.  I. 
S.  64. 

3*)  — ,  Spezielle  Bakteriologie  des  Anges.  S.  A.  a.  d.  Handbuch  der  patlio* 
genen  ItfikroorganLsmen  von  K  o  1 1  e  und  W  a  s  s  o  r  ni  a  n  n. 

4)  B  e  r  a  r  d  i  n  i  s ,  de,  ülcera  comeale  con  ipopion  da  bac  torinm  coli.  Aunnli 

di  Ottalm.  e  Lavori  della   Clinira   Onilistica  di  NapoU.  XXXUI.  p.  18. 
6*)  — ,  Ulcora  corneal»  <l;i  stn  ptothrix.    Unil.  p.  385  und  914. 
6)  Blessig,  E.,  üclier  ril/koiikieuitntc  der  TiiiiH  ukanälchen.    (JLX.  P  i  r  o- 

gow'scUc  Aerztc-Vers.).  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 
7*)Bo88alino,  Alcane  ricerche  batteriolt^cbe  snlla  conginntiva  d^U 

operaü  dl  catavatta.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  OenlistiGa 

di  Napoli.  XXXin.  p.  207. 
8*)  B  r  u  n  s ,  üeber  experimentelle  Erzeugong  pUyktäncnartiger  Entzündungen 

duirli  :it)getötete  Taberkelbaaillen.   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LYHI. 

S.  439. 

9)  Chaillous,  IntVctii»ii  tr,iiniiatii)ue  du  jjl.ilif  oculaire  par  un  microbe 
ana^lTobie  (Bacillus  pert'ringensj.  Archiv.  d'Üpht.  XXIV  and  2kütschr.  f. 
Augenhcilk.  XII. 

10*)Chavez,  Alguaoa  conrideraciones  sobre  el  cisticerco  intraocolar.  Anales 
de  Oft.  Jnly.  Bef.  Bevne  g^n^rale  d*Opht.  1905.  p.  83. 

ll'*')Demaria,  Experimentelle  Untersnchongen  Aber  antitoxische  Wirkung  der 
Tränen  gegenüber  dem  Bipbtherietoxin.    Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk. 

XLII.  Bd.  II.  8  2  N5. 
12*)  1)  r  u  a  i  s  ,  Rechcrches  cliniques  et  bact<5riologiques  sur  Irs  oplit  ilmit  s  des 

noiiveaux-n^s.    These  de  l*aris.    Ref.  Revue  g6n<!;rale  d't'jilit.  p.  äl'^. 
13*)üorct,  Hechercbes  experiiueiJtalcs»  bur  la  virulence  des  x^robaciUes.  Thöse 

de  (lenevo.   Rof.  Annal.  d'Ocnlist.  T.  CXXXII.   p.  7ß. 
14*)  Evans,  Bactcrial  tliscascs  of  the  conjunctiva.    The  Ophthalmoscope. 

April,  May  and  Jone. 
15*)  Fortnnati,  Ricerche  sperimeotali  snlla  etiologia  del  catarro  primaverOe, 

nota  preventiva.   Arohiv.  di  Ottalm.  XII.  p.  81. 
16*)  0  o  u  r  f  e  i  n ,  Le  lAle  da  bacillns  sobtilis  dans  les  affections  octdaiies. 

X.  Congres  iutomat.  d'Opht.  I. 
17*)  Haid,  lieber  den  Chalazionbacillns  und  sein  Verhältnis  an  den  koryae« 

artigen  Bakterien.    Wien.  med.  Eundachan.  460. 
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18)   Knapp,  A..  Tlic  liacterinlogical  diagnosis  of  the  diphtheria  bacillus  espe- 

cialiy  in  ronjinx  tivitis    Transact.  of  the  Americ.  Ophth, iiooiety.  fortieth 

Aiinu.il  ?.k'i;tini(.    ]).  ^S.'). 
19*;  Martin,  Ein  neuer  Fall  von  Kerutumycosis  aspergillina.    Arch.  f.  Augen- 

heilk.  L.  8.177. 
20*)  — ,  Ueber  einen  Bakterienxuen  am  Auge.   EM.  U.  S.  141. 
21*)  Mc  Nab,  Uloeration  of  the  Cornea  dne  to  infeetion  with  bacUlas  pjo- 

cyaneas.   Ophth.  Beview.  p.  66* 
22*)--,  Ueber  den  „Diplobacillos  WquefacieDs  (Petit)*  und  über  sein  Ver- 

Mltnis  711  dem  Morax-Axenfel  d'schen  Diplobacillus  der  Blepharo- 

konjunktivitis.    Klin.  Monntsbl.  f.  AnirenhHlk.  XLTT.  Bd.  I,  S.  54. 
23*)  — ,  Ueber  Infektion  der  ("ornea  durch  den  ßacillas  pyocv  ui»  us.  Ebd.  8,  65. 
24*j  N  i  colai,  Conjunctivitis  diplobacillica.    Nederl.  Tijdsclu.  v.  Geneesk.  II. 

p.  722. 

25*)  Pecor  aro,  Contribnto  alle  studio  del  favo  palpcbrale.  Archiv,  di  Ottalm. 
XI.  p.  311. 

86*) Polio ck,  On  the  bacteriology  of  the  conjnnctiTa.   (Ophth,  Society  of 

the  United  Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  381. 
27*)  Roch at,  DiplobodUen  bij  olcas  serpens.   Nederl.  T^dschr.  t.  Geneesk. 

IT.  p.  718. 

28*j  Fi  \  m  0  w  i  f  z  .  T-cber  die  Brdcntung  der  Si  iumtherapie  bei  eiteriger  Strrpto- 
roc(  ubiiitektioa  der  Hornhaut  nach  Starextraktionen,  (Polnisch).  Postcp 
okul.   Nr.  1,  2. 

29*j  Schottclins,  Bakteriologische  Untersuchungen  Über  Masernkonjunkti- 
▼itis.  Klin.  MonatsU.  f.  Angenheilk.  XLTT.  Bd.  1.  S.  565  nod  H«neh. 
med.  Wocfaenschr.  8.  378. 

30^)  Tertsch,  Bin  Beitrag  sn  den  dem  Diphtheriebazillns  Shnlichen  Stftbcben 

des  Konjunktivalsackes.    Zeitschr.  f.  Angehhdlk.  XII.  S.  621. 
81*)  ü  1  b  r  i  c  h ,  Bxperimentf  lle  Unt^rsuchongea  ftber  die  Wirkung  in  das  Auge 
eingebrachter  si^roplQrtificher  Bakterien,   t.  Oraefe's  Arch.  f.  Ophth. 

LVJIl.  8.  243. 

32*)  W  ijk,  van  der,  JeU  over  een  poLnnir  tot  hetcugeling  van  favus  capitis, 

trichuphytia  capitis  en  micruspohe  bij  schoolgaante  Kinderen.  Nederl, 

Tijdacbr.  t.  Geneesk.  I.  p.  906. 
38*) Zur  Neddan,  Ueber  den  M fl  1 1  e r'seben  Tracbombazillns  nnd  die  In-- 

flnengabarillenkonjnnktiTitis.  Klin.  Honatsbl.  f.  Angenliellk.  XLII.  Bd.  I. 

S.  47. 

Pol  lock  (26)  berichtet  Uber  das  Resultat  Ton  bakteriologi* 
BClieD  üntersneliinigeii  ^  die  bei  einer  grossen  Menge  von  Kon- 
JunktiTitiden  in  der  Glas<jower  Augenklinik  ani^est^Ut  wurden.  Die 
meisten  der  untersuchten  balle  bot'aruleu  sich  im  akuten  oder  sub- 
il  Ilten  Sttuluiiii.  Zum  Zwecke  der  .Statistik  teilt  Verf.  die  Fälle  in 
akut«_',  schleimig-eiteriLje  Koti jiinktivitideu  (inrl.  der  akuten  konta- 
giöi$en  durch  W  e  e  k  s -ßazillon),  subakute  Konjunktivitiden  durch 
M  o  r  a  X  -  DiplobasiUeu ,  Augenentzündung  der  Neugeborenen  und 
membranöse  (bezw.  pseudomembranöse)  Konjunktivitiden  ein.  Ton 
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jedem  Fall  wurden  einige  Deckpiaspräparate  untersucht  und  von 
aller  Fälle  KnltiirPTi  nnc^elegt.  Der  We  e  k  s'sche  Bacillus  wurde  am 
häutigsten  in  den  Fällen  yon  sclileimig-eiteriger  Konjunktivitis  ge- 
funden und  zwar  in  108  von  145  FiÜlen  (75%).  Der  Morax'ache 
DiplobacUlus  kam  in  62%  der  Fälle  bei  Erwachsenen  und  in  38% 
bei  Kindern  vor.  Der  Petit'sche  Bacillus  wurde  nicht  beobachtet  Der 
PneumoGOccus  wurde  in  5  Fällen  von  Konjunktivitis  angetrofiPen  und 
zwar  meist  in  Fällen  von  Ulcus  mit  Hypopyon  oder  bei  Dakiyo- 
cystitis.  Der  Gonococcus  N  e  i  s  s  e  r  fand  sich  in  15  Fällen,  von 
denen  8  Augenentzündung  der  Neuireboreneu  waren.  In  10  Fällen 
von  Augenentzündung  der  Neugeborenen  fand  man  8  ni;il  Goiioktik- 
kcn.  also  in  80%.  Fin  Fall  war  mit  Streptokokken  kompliziert  iiiid 
einmal  fanden  sich  Pneumokokken  im  Deckglaspräparat  und  in  der 
Kultur.  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  wurden  durch 
Kultur  in  allen  Fällen  festgestellt.  Diese  spielen  wohl  in  der  Aetio- 
logie  der  Konjunktivitis  nur  eine  unbedeutende  Rolle.  Membranöae 
Konjunktivitis  wurde  nur  einmal  beobachtet,  aber  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  von  Augenentzündung  der  Neugeborenen  und  auch  bei 
Fällen  von  akuter  Konjunktivitis  sah  man  kleine  Membranstflckchen, 
die  alle  nicht  adhärent  waren.  In  11  Fällen  von  phlyktänulärer 
Augenentzflndung  wurden  durch  Kultur  Staphylococcus  aureus«  citreus 
und  albus  und  Xerosebazillen  festgestellt.  Streptococcus  pyogenes 
fand  sich  in  Füllen,  in  eiiiom.  der  mit  einem  obertiäclilitlien  UIcuä 
corneae  kompliziert  war,  zusammen  mit  N  e  i  s  s  e  r'scheu  Diplokok- 
ken. Xerosebazillen  wuchsen  in  den  Kulturen  von  fast  allen  Fällen. 
Aus  diesen  Untersuchungen  schliesst  Verf..  ilass  die  W  e  o  k  s'sclien 
Bazillen,  die  Diplobaziilen  und  Gonokokken,  die  niemals  in  der  nor- 
malen  Conjunctiva  gefunden  wurden,  in  der  Tat  Erreger  von  Kon- 
junktivitiden  sind,  während  Pneumokokken  und  Löffle  r'sche  Ba- 
zillen, die  gelegentlich  auch  in  der  normalen  Conjunctiva  vorkommen« 
nicht  immer  eine  Konjunktivitis  hervorrufen.  Die  Streptokokken  und 
Staphylokokken,  die  in  der  Regel  im  normalen  Konjunktivalsekret 
vorhanden  sind,  können  für  sich  allein  keine  Konjunktivitis  erzengen. 

Evans  (14)  sprach  auf  der  Konferenz  zuMiddlemore  über  die 
bakteriellev  Erkrankiingen  der  Conjunctiva.  Diese  Zusammen- 
stellung ist  von  einem  sehr  interessanten  und  vor  allem  praktischen 
Gesichtspunkt  aus  gemacht.  Es  ist  jedoch  schwierig,  die  Arbeit  kurz 
zu  referieren.  \  erf.  behandelt  katarrhalische,  gonorrhoische,  diph- 
therische und  tuberkulöse  Konjunktivitiden. 

(j^ourfein  (16)  hat  in  17  Fällen  von  KonjimkÜTitis  den 
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BfteiUlis  subtllis  gefündeo.  Mikroskopisch  und  kulturell  war  er 
fast  in  jeder  Hinsicht  den  von  Silberschmid  t  und  den  von  Mi- 
ch a  1  s  k  i  i^fundenen  gleich.  Das  klinische  Bild  der  Subtilis^Con- 
junktivitis  unterschied  sich  in  nichts  Yon  dem  anderer  Konjunktivi- 
tiden,  es  kamen  Falle  Ton  leichtester  bis  schwerster  Art  zur  Beob- 
aclitunp.  Alle  lieilteTi  in  6 — 18  Tajjen  unter  Anwendung  von  2%i^ciii 
Arg.  nitr.  ab.  In  allun  Fällen  koiiiite  als  bestimmt  oder  gehr  \v;ilir- 
scheinlich  naclifTL wiesen  worden,  dass  Erde  in  den  betreüenden  Hiiidt- 
hautsnck  gekummen  war.  1 M"»»  in  den  normalen  Bindr^liantsack  oines 
Kaninchens  eingebrachten  JSubtilis- Bazillen  von  einer  48  stunden  alten 
Agarkultur  blieben  wirkungslos;  verletzte  man  aber  die  Bindehaut 
leicht,  80  entstand  eine  heftige  Konjunktivitis,  die  unter  2%  Arg. 
nitr. -Behandlung  in  3 — 5  Tagen,  ohne  Behandlung  in  10 — 15  Tagen 
abheilte.  Die  Cornea  blieb  unbeschädigt  auch  nach  Entfernung  des 
Epithels.  Impfte  man  ins  Parenchym  ein,  so  entstand  ein  Infiltrat, 
das  bald  wieder  schwand.  Bei  Impfung  in  die  Yorderkammer  ent- 
stand bald  leichte,  bald  schwere  Iritis  suppurativa.  NaehEinbrin<^aing 
in  den  Glaskörper  kam  es  zu  einer  mehr  oder  minder  schwer  ver- 
laufenden Ophtlüihnio ,  seltener  zu  einem  auf  den  Glaskörper  be- 
schränkten AbsceöS.  Die  AUektion  blieb  in  allen  Füllen  auf  das  eine 
Auge  beschränkt.  Eine  Dakryocystitis  konnte  dnrrli  Einbringung 
von  Bakterien  in  den  Träneiisack  niriit  liervorLrcrulen  werden. 

Schottelius  (29)  hat  bei  einer  schweren  Masernepidemio 
in  Freiburg  Gelegenheit  genommen,  systematische  bftkteriologisclia 
ÜBtersuehimgen  des  Bindehautsackes  vorzunehmen  und  zwar  bei 
40  an  Masern  Erkrankten  und  bei  40  an  Masern  Verstorbenen.  Er 
fand  neben  zufalligen  Verunreinigungen  des  Bindehautsackes  auffallend 
banfig  Wundinfektionstrager  und  zwar  den  Staphylococcus  aureus 
und  einen  etwas  eigenartigen  Streptococcus,  der  auf  Agar  in  sehr 
zarten  Kolonien  wuchs,  sich  mit  Anilinfarben  sehr  schwer,  nach 
Gram  aber  positiy  fiLrbte  und  keine  Pathogenität  für  Mäuse  und 
Meerschweinchen  zeigte.  Da  dieser  Streptococcus  nur  in  14  "/o  der 
bis  zur  Untersuchung  nielit  letal  verlaul.aen  Fälle,  aber  in  -^0 ^, 
aller  letal  verlaufenen  vorkam,  bclilie^^st  derVert".  aui' einen  nrsäf  h- 
lieheii  Ztisaminenhang  /wischen  der  Schwere  des  Falles  und  dem 
Auttreten  der  Streptokokken.  Niemals  wurde  der  eclite  Löffle  r'- 
scbe  Diphtheriebacillus  gefunden,  was  auch  dem  klinischen  Verlauf 
der  Fälle,  die  nie  mit  Pseudomembranbildung  einhergingen,  entsprach. 

Druais  (12)  nimmt  an,  dass  die  durch  Gonokokken  hervor- 
gemfene  Ophtliftiiiiio  nur  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Ophthalmie 
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der  Neugeborenen  ausmachen.  Die  nicht  durch  Gonokokken  venm- 
lassten  Ophthalmieen  lassen  sich  in  hakteriologiBcher  Hinsicht  fol- 
gendermassen  einteilen :  a)  Konjunktivitiden  mit  Mikroorganismen,  die 
speziell  für  die  menschliche  Bindehaut  pathogen  sind  (selten),  b)  Kon- 
junkttritiden  mit  Bakterien,  die  nicht  fUr  die  menschliche  Bindehaut  spe- 
zifisch sind,  in  dem  Fall  trifft  man  sehr  häufij^  den  Pneumococcus  an. 
c)  Kol; junktiviti"]«  n  ohne  Bakterien.  Sie  sind  nach  Ansicht  des  Verf. 
am  häutig^ton  und  l:iss»  n  si<  h  auf  Lnes  conerenita  zia  iicklühreii.  »>;> 
Fälle  von  Oiihthulmie  hei  Neugeborenen,  die  vom  15.  Mai  1903  his 
1.  Juni  1904  im  Hospital  Loriboisiere  beobachtet  \vui(l»'n,  verteilen 
sich  wie  folgt:  24  Kcmjunktivitiden  waron  Tonirsacht  durch  (lono- 
kokken,  2  durch  W  e  e  k  s'  Bazillen,  4  durch  Pneumokokken,  1  durch 
Pfeiffers  Bazillen.  1  durch  Streptokokken  und  34  waren  nicht 
durch  Infektion  mit  Bakterien  entstanden.  £8  folgt  dann  noch  ein 
allgemeiner  Ueberblick  ttber  das  Thema. 

[B  o  s  s  a  1  i  n  0  (7)  stellt  die  Literatur  tiber  die  bakteriologi* 
sehen  Studien  der  ConjnnetiTa  bei  Storoperierten  zusammen  und 
schildert  seine  eigenen  Versuche,  die  zu  folgenden  SchltHssen  führten: 
1)  Der  Konjunktivalsack  kann  nur  sehr  schwer  absolut  keimfrei  tje* 
niat  ht  werd<  ii :  21  iiu  Konjimktivalsack  der  Operierten  tiiidet  mau 
treu (iliuliclt  Mikrokokken;  3)  die  Mikroorganisnieji  bedingen  k»  ine 
Infekt ioii,  weil  sie  ihre  Virulenz  verloren  haben,  nicht  aber,  weil  die 
Geweije  des  Augapiels  gegen  Infektion  resistenter  sind  als  andere 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers:  4)  dieselben  avirulenteu  Bakterien 
kdnnen  wieder  vinilent  und  pathogen  werden  und  auch  in  den  Ge- 
weben des  Augapfels  infektiöse  Prozesse  hervorrufen. 

Oblath,  TriesteJ. 

[Nicolai  (24)  hat  in  Kimwegen  yielfach  die  KonjnnktiTiUB* 
DiplobaziUen  gefunden.  Die  Fälle  waren  hartnäckig  und  heilten 
noch  am  besten  durch  Zinc.  salicylic  Roch  at  (27)  hat  unter  fünf 
Fällen  von  Ulcus  serpens  zweimal  als  Ursache  eine  Art  Diplobazillen 
gefunden,  welche  sich  von  den  bekannten  Gattungen  mehr  weniger 
unterscheiden.  In  Ftu  iu  und  Grösse  den  M  o  r  a  x  -  A  x  e  n  f  e  1  d'schen 
am  meisten  ähnlich,  nntersciieidi  u  sie  sich  von  den.selben  durch  gutes 
Waclit-tum  auf  Gelatine.  Auch  wu(  li-f  n  sie.  wie  die  P  e  t  i  t'schen 
auf  Löffler's  Senun,  verflüssigten  dasselbe  alier  nicht.  Diesellieii 
Bazillen  wurden  aucli  noch  gefunden  iu  einem  Falle  von  Konjunk- 
tivitis mit  den  für  die  Morax-Axenfeld'schen  Diplobazillen 
klinischen  Kennzeichen.  S  c  h  o  u  t  e]. 

Zur  Nedden(33)  hält  den  M  a  1 1  e  r'schen  TraehombaeUloB 
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für  identisch  mit  dem  InflnenzaliaciUiis  und  glaobt  nicht  an  ir- 
gendwelche jSmktheit  der  Untersachimgen  Muller's.  Er  wendet 
aich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  Mttller's  Auffassung,  dass  es 
aich  bei  den  vom  Verf.  im  Jahre  1900  mitgeteilten  Fällen  von  In* 
fluenzaerkranknng  der  Conjunctiva  um  Trachom  gehandelt  habe. 

[Van  der  Wijk  {IVI)  erwähnt  unter  305  FiinistVillen  einen 
Fall  von  Favus  des  Unterlides.  Schont  ej. 

[Pecoraro  (25)  stellt  die  in  der  Litenitnr  veryeichneten  Fülle 
von  Favus  der  Lider  ziisammen  und  beschreibt  ein  Lachend  auch  einen 
selbst  beobachteten.  Gewöhnlich  bleibt  der  Lidraud  von  dieser  Er- 
krankung verschont,  auch  die  Cilien  sind  meistens  unversehrt,  was 
Verf.  dadurch  erklärt,  dass  diis  Achorion  bloss  oberflächlich  vege- 
tiert und  Mycelien  nur  selten  in  die  tieferen  Gewebsschichten  dringen. 
Die  fortwährende  Bewegung  der  Lider  verhindert  die  Anaiedlung  von 
Sporen  auf  der  Iiidhaut,  was  gewiss  auch  zur  Seltenheit  dieser  Lid- 
erkrankung beiträgt. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Fortunati's  (15)  Uber 
die  Aetiologie  des  Frtthjalmkatarrhs  fflhrten  zwar  zu  keinem 
endgüUiiren  Resultate,  jedoch  konnte  Verf.  m  den  durch  den  Frtih- 
j;ilir;5katarrh  bc-dingten  Vegetationen  zwei  Formen  pathogener  Blasto- 
myceten  nacliweifsen.  Die  ovalen  I'\)nneleniente,  welche  vom  Ka- 
ninchenauge ohne  Reaktion  vertragen  werden,  können,  unter  die  Binde- 
haut des  Menschen  gebracht,  Knötchen  hervorrufen,  welche  in  der 
wannen  Jahreszeit  rezidivieren,  während  die  runden  Formelemente  im 
Kaninchenauge  entzündungserregend  sind,  im  menschlichen  Auge  aber 
keinen  Krankheitsprozess  bedingen.  Die  künstlich  erzeugte  Krank-' 
heit  stimmt  wohl  in  Form  und  Verlauf  mit  dem  FrUhjahrskatarrh 
nicht  ganz  Überein,  jedoch  kann  eine  Aehnlichkeit  mit  demselben 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Weitere  histologische  und  bakte- 
riologische Forschungen  sind  notwendig,  um  die  Aetiologie  dieser  Er- 
krankung zu  bestimmen.  0  b  1  a  t  h .  Trieste]. 

Bruns  (8)  hat  2  Reihen  von  Versuclien  im  Kaninchin  ange- 
stellt, um  durch  Injektion  von  abgetöteten  Tuberkclbu/jUon  bei 
einigen  in  die  Tornea  und  bei  anderen  in  die  Arteria  carotis  comm. 
phl>'ktäneDarlige  Entzündungen  liervorznrufen.  Die  verwendeten 
Beinkulturen  von  Tuberkelbazillen  wurden  ^/a — ^/i  Stunden  im  Dampf- 
topf gekocht,  auf  der  Flamme  zur  Trockne  eingedampft,  mit  einer 
bestimmten  Menge  Kochsalz  zu  Pulver  verrieben  und  mit  so  viel 
heissem,  destilliertem  Wasser  vermischt,  dass  eine  Aufschwemmung 
TOD  Bazillen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  entstand.   Vor  dem 
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Gebrauch  wurde  diese  Aufschwemmung  nochmals  l^a  Stunden  im 
Dampftopf  sterilisiert  £s  wurden  43  Kaninchen  tod  diesem  Material 
Injektionen  in  die  Cornea  gemacht,  20  mal  in  die  Hotnhaahnitte  nnd 
23  mal  in  den  Rand.  In  keinem  einzigen  Falle  gelang  es,  ein  der 
Keratitis  phljct.  irgendwie  vergleichbares  Krankheiisbild  herrorza- 
rufen.  In  einem  Falle  bildete  siefa  nach  scheinbarer  Heilung  auf 
dem  Boden  der  Narbe  ein  frisches  Infiltrat,  das  in  seinem  klinischen 
A'oihiuf  eine  gewisse  Atlnilichkeit  mit  nuinclien  Füllen  der  Keratitis 
phlyct.  autwios,  jedoch  konnte  durch  die  niiki-uükopische  Untersu- 
chung nicht  tüsigtsteüt  werden,  welche  KoUe  die  Tuherkell>a/.illen 
hei  Erzen  Ulm  LT  dieses  Krankheir-.|iio/esses  gehpiolt  hatten.  Das  Krank- 
beitshild  und  der  histolopsche  Befund  all  dieser  Fälle  war  einer  Tu- 
berkulose derart  ähnlich,  dass  Verf.  in  dieser  Versuchsreiho  eine 
Bestätigung  der  Ansicht  erblickt,  dass  die  abgestorbenen  Tuberkel- 
bazillen ein  von  der  gewöhnlichen  Tuberkulose  nur  gradnell  Ter- 
schiedenes  Krankheitsbild  erzei:^en  können.  Zum  Yeigleich  zieht  er 
die  Fälle  von  Haensell,  Panas,  Yassauz  und  Bach 
heran.  Als  wichtigen  Unterschied  der  Wirkungsweise  abgetöteter 
und  lebender  Tuberkelbazillen  führt  Verf.  an,  dass  bei  Anwendung 
ersterer  natürlich  die  Inkubationszeit  fehle,  da  die  Giffcqnantität  von 
vornherein  gegeben  sei  und  sofort  in  Aktion  treten  könne.  Er  be- 
stätigt auf  Grund  meiner  \'<  rsut;he  die  Antraben  von  Ganialeia, 
Stern  her  g  otc. .  dass  den  abc^^tiUpten  Tnlxikelbazillen  nekruti- 
sicreiuie  ^^  irkiuiu'  inne\volni<*.  und  crklürt  sie  durcli  choniist  h»'  AVir- 
kung  der  Proteine  der  Baziüenleiber.  Eine  eigentliche  Verkäsuiig 
konnte  er  nicht  beobachten. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  injizierte  Verf.  33  Kaninchen 
Ton  der  beschriebenen  Bakterienau&chwemmung,  die  er  zwecks  bes- 
serer Embolisierung  in  6  Fällen  mit  Graphit  und  in  12  Fällen  mit 
Weizengries  mischte,  in  die  Arteria  carotis  communis.  7  Tiere  gingen 
ohne  Augenveränderungen  zu  Grande,  10  verloreo  das  Auge  durch 
Nekrose,  bei  6  blieb  das  Auge  normal,  5  hatten  Herde  in  Aderhaut 
und  Iris,  aber  keine  Phlyktänen,  in  5  Fällen  traten  Erscheinungen 
ein,  die  mit  der  menschlichen  Conjunctivitis  phlyct.  mehr  oder  we- 
niger weit  gehende  Aelnilichkeit  in  klinischer  und  auaioraischer  Hin- 
sicht hatten.  Nach  eiutin  Prodromalstadium  von  wenigen  Tagen  traten 
Kiit"trhen  auf  besonders  im  Limbns  omear,  aber  auc  h  an  anderen  Stellen 
der  Bindehaut,  sie  waren  glasig  durchscheinend  und  deutlich  promi- 
nent. Ks  bestand  die  typische  Injektion.  Nach  10 — 2U  Tagen  spon- 
tane KUckbildung,  ohne  Spur  zu  hinterlassen.  Das  Auftreten  erfolgte 
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gleichzeitig  oder  in  Schüben.  Jedoch  waren  rlip  Knötchen  relativ 
klein,  niemals  trat  Ulceration  ein  und  nienuils  Hombantveranderang 
im  Anechluaa  an  die  Knötchen. 

Tertsch  (30)  hat  32  Stämme  von  Dlphtherie-ilmllclieii 
8libeheii  ane  dem  Bindehaiitsaek  bezw.  ihrer  kniturellen,  mor- 
phologischen nnd  biologischen  Eigenschaften  untersucht,  und  ihre 
Asrglutinierbarkeit  durch  ein  Serum,  das  echte  L  ö  f  fl  e  r-BaziUen 
bis  zu  einer  Verdünnung  von  1  :  5000  affglutinierte.  geprüft.  Von 
den  iinteisucbtcn  8tämTn^»n  stammten  23  ans  ihr  normalen,  5  aus 
einer  an  Katarrli  erkrankten  nnd  4  ans  einer  xerotisclien  Conjnnctiva. 
Bei  5  Stämmen  aus  noruialer  Conjunctiva  wurde  bei  einer  \  trdün- 
Qang  von  1  :  5000  noch  Agglutination  erzielt,  bei  einem  katar- 
rhalischer Conjunctiva  mit  Xerose  bei  Verdllnniing  von  1  :  2000,  bei 
2  aas  normaler  Conjunctiva  bei  Verdünnung  von  1  :  100,  bei  allen 
Hbrigen  blieb  der  Agglutinationsversuch  negativ.  Alle  agglatinier- 
baren  StSmme  waren  völlig  oder  doch  so  gut  wie  völlig  avirulent. 
Das  morphologische  Verhalten  ist  bezüglich  der  Unterscheidung  absolut 
mimasBgeblich;  es  handelte  sich  immer  um  segmentierte  Stöbehen, 
die  meist  parallel  oder  paDisadenförmig  gelagert  waren,  aber  sonst 
die  mannigfachsten  Variationen  aufwiesen,  iTanz  unabhängig  von  dem 
übrigen  Wachstum.  Im  iil)ngen  fasst  der  Vor  f.  das  Ergebnis  seiner 
Untersuchungen,  wie  folgt,  zusammen:  „Man  ersieht  also,  dass  man 
untt'r  den  avirnlenten  Di|>]itlit'rie-ähnlichen  Bakterien  des  Konjunkti- 
valsackes  drei  Gruppen  unterscheiden  muss.  In  die  erste  Gruppe  ge- 
hören alle  mit  einem  hochwertigen  Serum  in  hohen  Werten  agglu- 
tinierbaren  Stämme,  die  als  echte,  aber  avirulente  L  ö  ff  1  ersehe 
DiphtheriebaifiiUea  zu  betrachten  sind.  Dieselben  wachsen  etwas 
schwächer  als  der  virulente  Badllos,  geben  einen  teilweise  positiven 
Ausfall  der  N  e  i  s  s  e  r'schen  Doppelfärhnng  und  produzieren  in  ge- 
ringerem Chrade  %ure,  als  die  echten  Diphtheriestamme.  In  die 
zweite  Gruppe  gehören  alle  schlecht  wachsenden  und  wenig  wider- 
standsfShigen  Stömme,  die  in  Bouillon  eine  gewisse  Sänrebestindig- 
keit  haben  und  in  ihren  kulturellen  Eigenschaften  dem  echten  Löff- 
ler-Bacillus  sehr  ähnlich  sind.  Endlich  die  dritte  Gruppe,  welche 
die  üppig  wachsenden  reichlicli  Alkali  produzierenden  ^^tiimme  um- 
fasst,  die  in  jegliclier  Beziehung  von  den  echten  Di})htheriebazillen 
leicht  zu  diiierenzieren  sind!  Dass  es  aber  doch  vielleicht  Ueberglinge 
wenigstens  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  gibt,  scheint  mir 
nach  der  Tatsache,  dass  zwei  von  den  Stämmen,  welche  in  ihrem 
Wachstum  der  zweiten  Gruppe  glichen  und  doch  bis  1 : 100  agglu- 
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tinierten,  nicht  «lanz  unwahrscheinlich. " 

Haid  (17)  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Das  Clialaziou  ist 
hinaichtlich  der  Aetiologie  eine  durch  Bakterien  bedingte  £ntzün- 
dnnjT.  2.  Die  einzigen  Bakterien,  die  man  ständip:  und  in  grosser 
Menge  in  Chalazien,  die  in  Entstehung  begriffen  sind,  findet«  gehören 
znr  Gruppe  der  Xerosebaadllen.  3.  Die  experimentelle  Erzengnng 
Ton  Ghalazien  an  den  Augenlidern  yon  Kaninchen  durch  Xeroseba- 
Zilien,  die  nicht  nur  von  Ghalazien  beim  Menschen,  sondern  auch  von 
einer  stanzen  Reihe  anderer  pathologischer  Prozesse  stammen,  beweist 
die  Unrichtigkeit  der  Behauptung  B  a  u  m  g  a  r  t  e  n's  und  seiner  An- 
hänger, welche  die  Virulenz  der  Xerosebazilleii  in  Abrede  stellen. 
Das  Chaluzioü  hat  keine  Beziehung  zur  Tuberkulose. 

Mc  Nab  (28 j  beobachtete  einen  Fall  von  PyocyaneasinfektioD 
der  Cornea,  die  unter  sehr  stürmiselieu  Krscheiuungeu  verlief  und 
ein  der  Pfino]>hthalmie  ähnliches  Bild  bot. 

Mc  2^ab  (21)  berichtet  über  einen  selbstbeobachteten  Fall  von 
Uleiis  eomeae  durch  Pyocyaneus  und  schliesst  B  andere  Fälle  ans 
der  Literatur  an.  Er  stellt  fest,  dass  die  Infektion  des  Augee  mit 
Pyocyaneus  sehr  selten  und  ausserordentlich  gefahrlich  ist  Die  In- 
fektion tritt  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Ulcus  comea«  mit  Hy- 
popyon  auf  und  zeigt  sehr  starke  Tendenz,  zu  GlaskÖrperabscess  und 
PanOphthalmie  zu  führen.  Spaltung  des  Ulcus  nach  Saemisch 
schlägt  er  als  beste  Therapie  vor. 

[Addario  (1)  unuiäuchte  bakteriologisch  neun  Fälle  von 
typischen  Genissliändchen  und  drei  riiile  von  atypisdier  Keratitis 
fascicularis.  Bloss  l)oi  einem  war  der  Ijal^terioloLTisiiie  lielund  ne- 
gativ, da  der  Prozess  bereits  in  Ivückbildung  begritien  war.  Dreimal 
fand  Verf.  Staphylokokken  mit  Xerosebazillen  gemengt,  fünfmal 
reine  Staphylokokkenkulturen.  Bei  den  frischen  Fällen  und  bei  je- 
nen, welche  plötzlich  eine  neue  Exacerbation  aufwiesen,  waren  die 
Staphylokokken  besonders  virulent.  Ebenso  virulent  waren  die  Kul- 
turen der  ziemlich  frischen  Fälle  von  atypischer  Keratitis  fascicularis; 
diese  heilt  nicht  mit  einer  streifenförmigen  Trübung  ab,  sondern 
hinterlässt  einen  runden  grauen  Fleck,  der  Spitze  des  gefassreichen 
Dreieckes  entsprechend.  Dreimal  bestanden  ausser  den  Gefassbänd- 
chen  auch  Phlyktänen  imd  bakteriologisch  wurden  in  diesen  eben- 
falls Stajihylükükkon  nacliLTewiesen.  •  Die  verschiedenen  klinischen 
Formen,  di«^  ans  Phlyktänen  liervorgelien,  sind  nicht  durch  verselüe- 
dene  KrauklieitserreL''er  Ix  dingt,  sondern  ein  und  tler.^eliM'  Pr^zoss 
kann  durch  die  Uetäsäbüdung  vom  Limbus  aus  verschieden  beeiuÜus&t 
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werden.  ( M)  1  a  t  h ,  Trieste]. 

In  dem  Fall  von  Keratomycosis  asperuilliua.  den  Martin  (19) 
berichtet,  war  eine  Verletzung  irgendwelciier  Art  nicht  nachweisbar. 
Das  Bild  der  Erkrankung  hatte  entfernte  Aehnlichkeit  mit  dem  bei 
Homhautpliljktäne«  Bei  dem  Versuche,  von  dem  Hornhantinllltrat 
swecks  Untersuchung  etwas  abznkratasen,  löste  sich  das  Ganze  im 
Zusammenhang.  Nach  5  Tagen  Heilung  mit  Hinterlassung  einer 
zarten  Trübung.  In  dem  losgelösten  Belag  wurde  mikroskopisch  und 
durch  Impfung  auf  Agar  Aspergillus  fumigatos  nachgewiesen,  da- 
neben waren  einige  Kolonien  von  Xerosebazillen  gewachsen.  Ver- 
iiiiplung  der  Reinkultur  in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  erzeugte 
eine  schwere  Keratitis.  Die  histologische  Untersnchung  der  (■ornea 
ergab  das  charakteristische  Bild  der  von  Leber  be.schrieljenen  Ke- 
ratomjcosis  aspergillina.  Die  Frage,  weshalb  ein  und  derselbe  Er- 
reger mit  den  gleichen  tierpathogenen  Eigenschaften  das  eine  Mal 
eine  schwere  Hjpopjonkeratitis,  das  andere  Mal  einen  nur  geringe 
Erscheinungen  henrorrufenden  Pilzrasen  auf  der  Hornhaut  erzeugt, 
läset  Verf.  offen. 

Martin  (20)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Bakteiievrasen  am 
Auge.  Das  klinische  Bild  ähnelte  sehr  dem  bei  dem  kurz  vorher 
vom  Verf.  TerOffmtlichtett  Fall  von  Keratomycosis  aspergillina.  Es 
fand  sich  eine  Getreidespelze  am  Rande  der  Cornea,  auf  und  unter 
der  sich  eine  wenig  kompakte,  weisse  feuchte  Masse  befand.  2sach 
EnTternnnt?  der  Spelze  und  des  lielages  trat  in  einigen  Tagen  Hei- 
lung ein.  Die  der  Spelze  imlief^-enden  Massen  erwiesen  sicli  l)ei  mi- 
kroskopisdier  und  kultureller  Untersuchung  als  Keinkultur  von  Xe- 
rosebazillen. 

[De  B  e  r  a  r  din  i  s  (5)  erzeugte  experimentell  das  typische  Uorn- 
hftotgeseliwfir  durch  StreptOthrix  und  konnte  die  verschiedenen 
Formen  dieses  Mikroorganismus  ans  dem  Material,  welches  den  Ge- 
schwüren entstammte,  isolieren.  Verf.  konnte  nie  beobachten,  dass 
die  Eliterung  auch  die  tiefen  Membranen  des  Augapfels  in  Mitleiden- 
schaft ziehe,  obwohl  manchmal  der  geschwarige  Homhautprozess  be- 
sonders schwer  verlief.  Auch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Mikro- 
t^i  .ranismen  im  Homhantgewebe  ein  sehr  starkes  Wachstum  ent- 
wickeln und  von  einem  Punkte  zum  anderen  wandern.  Die  Des- 
c  e  in  e  t'sche  Menil)rim  war  gewöhnlich  unversehrt  und  die  Iris  zeigte 
v«.r.schiedene  Veränderungen.  Verf.  sieht  daiin  eine  Bestätigung 
seiner  Meinung,  dass  das  Hypopyon  nur  aus  der  Iris  stamme  und 
nicht  direkt  aus  dem  Geschwüre.  Die  starke  Verbreitung  des  btrepto- 
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tlirix  und  der  kliiiisclie  Verlauf  der  erzeugten  Uoruhautprozesse  ge- 
statten wohl  die  Hypothese,  dass  dieser  Mikroorganismus  ^ne  wich* 
tige  Stellung  in  der  Aetiologie  der  Horn hautgeschwüre  einnehmen  ronss. 

De  H  e  r  a  r  d  i  n  i  s  (5)  beschreibt  zwei  Fälle  von  traomatischein 
Horniiaatgesehwfir^  welches  durch  Streptotlirix  hervorgerufen 
worden  war.  Die  kulturellen  und  biologischen  Charaktere  dieses 
Mikroorganismus  unterscheiden  sich  scharf  Yon  jenen  der  Bakterien 
und  Kokken,  welche  gewöhnlich  als  Brreger  des  Ulcus  corneae  gelten. 
In  einem  Falle  erfolgte  die  Heilung  mit  einem  Leucoma  simplex,  im 
zweiten  ergriff  der  Prozess  auch  die  inneren  Membranen  des  Aug- 
apiels  und  erforderte  die  Evisceration.  Oblath,  Triestej. 

In  der  vorliegfiiden  Arl)L'it  versucht  Ul  brich  (81)  an  der 
Hand  einer  ganzen  IJeilie  von  Vei-suchen  nachzuweisen,  dass  das  Auge 
einen  hohen  Orad  von  Empfindlichkeit  gegen  Bakterien  besitzt, 
die  sonst  dem  Körper  vollkommen  unschädlich  sind.  £r  stellt  zu- 
nächst ans  der  Literatm:  Fälle  zusammen,  in  denen  schwerste  Ent- 
zündungen der  Augen  durch  sonst  nicht  pathogene  Bakterien  hervor- 
gerufen wurden,  führt  dann  die  Resultate  an,  die  andere  Autoren 
hatten,  wenn  sie  Tieren  im  allgemeinen  unschädliche  Bakterien  in 
die  vordere  Augenkammer  oder  den  Glaskörper  brachten.  Zu  seinen 
eigenen  Versuchen  benutzte  er:  Gelbe  Sarcine,  Bac.  cyanogenes,  Bac. 
proteas  mirabilis,  Vibrio  proteus  (Finkler-Prior),  Bac.  candi- 
cans,  Bac.  tiuorescens,  Bac.  Indiens  ruber.  Buc.  acidi  lactici  H neppe, 
Rosa  Ikte.  Oidiuni  albicans,  Bac.  mesentericus  vulgatus,  Bac.  my- 
coides  und  Bac.  Megatheriuin.  Mit  diesen  allen  rief  er  Entzündungen 
von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwirsten  Formen  ;ui  den  An<jt'ii 
hervor,  je  nacli  Art  und  Menge  der  verwendeten  Bakterien.  Er  machte 
dabei  die  Erfahrung,  dass  die  bei  Infektion  der  vorderen  Kammer 
mit  saprophytischen  Bakterien  entstehenden  £ntzündangen ,  selbst 
nach  schweren  Eiteningsprozessen  im  vorderen  Augenabschnitt,  eine 
ausgesprochene  Neigung  hatten,  ohne  alle  Folgezustande  oder  höch- 
stens mit  Hinterlassung  hinterer  Synechien  zu  heilen.  Den  Einwand, 
dass  die  erzeugte  Entzündung  lediglich  eine  FremdkOrperwirkung  der 
Bakterien  sei,  nimmt  er  vorweg  und  widerlegt  ihn  durch  KontroU- 
injektionen  in  den  Glaskörper,  die  niemals  entzflndun gerregend  wirk- 
ten. Sehr  heftige  Entzündung  erzielte  er  dagegen  nach  Injektionen 
vun  al)g»'t(jteten  B:iktüiieuuufschweranmii-en.  in  denen  Toxine  und  Pro- 
teine wiiksam  waren.  Verf.  ist  geneigt,  eine  grosse  Zahl  der 
schleichenden  FilUc  von  Iritis  und  Iridocyklitis  nach  perforierenden 
Augupfelverletzungen  auf  Infektion  mit  saprophytischen  Bakterien 
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zunirkzululiren ;  dir-vc  köuntea  eutwodor  mit  dem  V(  rli*t;:c'ii<leii  (Tetjen- 
stanrl  (lirokt  eingeführt  oder  nficlitvilgiicii  aus  dem  ßindehautsack, 
der  ja  eine  Menge  patho^ener  und  nicht  pathogener  Keime  enthalte, 
eingewandprt  sein.  Der  letzterwähnte  infektionsmodus  kommt  nach 
dem  V  e  r  f.  besonders  nach  Operationen  am  Bulbus  in  Betracht,  vor 
allem  bei  Kataraktoperationen,  bei  denen  zurückbleibende  Kapselreste 
sich  zwischen  die  Wundrander  einklemmen  und  einen  schneUen  und 
sicheren  Verschluss  der  Wunde  Terhindem.  Verf.  sieht  in  dem  Re- 
sultat seiner  Untersuchungen  eine  Bestätigung  der  Hypothese  von 
der  metastatischen  Entstehung  der  sympathischen  Augenentzflndung, 
da  er  den  Beweis  erbracht  zu  haben  glaubt,  dass  gewisse  Bakterien- 
arten dem  Auge  sehr  gefährlicli  worden  können,  die  uiitii  aiideiea 
OrgariMi  vollkommen  unschädlich  aiiid. 

Axt' Ilfeld  (2)  geilt  nur  auf  die  Bakteriologie  der  Binde- 
hant,  der  Tränenwege  und  der  Cornea  ein,  lässt  dagegen  die  in- 
fektiösen inneren  Augenerkrankungen,  die  nur  sekundäre  Lokalisatio- 
nen Ton  Infektionen  darstellen,  und  ebenso  die  Tuberkulose  unbe- 
rücksichtigt. Axenfeld  behandelt  im  1.  Abschnitt  sehr  ausfuhr^ 
lieh  die  Konjunktivitis  des  Koch-Week  8*schen  Bacillus.  Er  gibt 
einen  üeherblick  Ober  die  einschUgigen  historischen  Daten,  erörtert 
dann  die  geographische  Verbreitung,  die  Epidemiologie,  das  klinische 
Bild,  den  Sekretbefund,  die  Kultur  der  Bakterien,  ihre  Morphologie, 
die  Resistenz  der  Kultur,  die  Uebertragung,  die  Pathogenitöt  und  die 
Disposititai  und  geht  dann  bei  ßesprechvmg  der  Differentialdiagnose 
besonders  auf  die  Influenzabazilleii-Kunjunktivitis  und  L.  Mii  I  l  e  r's 
Bazillen  ein.  In  iihnlirli  ausführlicher  Weise  werden  im  II.  und  III. 
Abschnitt  die  Diplobazilleu-Kiinjunktivitis  und  die  l'nenninkokkrn- 
Konjunktivitis  abgehandelt.  Kürzer  behandt  bi  die  folgenden  Ab- 
schnitte IV.  die  Conjunctivitis  membranacea,  die  Diphtherie-  und  sog. 
Xerosebazillen .  Streptokokken  und  verschiedene  Befunde.  V.  Die 
Blennorhoe  und  Neugeborenen-Katarrhe.  VI.  Die  Staphylokokken- 
Konjunktivitis.  VI.  Seltenere  Befunde  wie  1)  Konjunktivitis  durch 
Bacterium  coli,  2)  den  Meningococcus  intracellulariSt  3)  die  sog. 
Ozaenabazillen  (Ldwenberg)  und  Friedlände  r's  Pneumonie- 
bazillen. Bacillus  mucosus  capsulatus.  VIL  Die  sog.  skrofulösen 
(phlyktilnulftren,  ekzematösen)  Entzflndnngen.  IX.  Trachom.  Folli- 
kuläre Erkrankung.  X.  Das  Ohalazion.  XI.  Die  Tränenorgane.  XII. 
Pilzkonkremente  (Ötreptotrichie)  der  iiänenröluchen  und  Xlli.  Die 
Cornea. 

Mc  Xab  (22)  hat  duu  Petit'sclicn  X>iplobaciilu8  Uquefa- 
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ciens  mit  dem  Morax-Axenfel  (i'sclien  Diplobacillus  experi- 
mentell ver*i:lit-lipn  und  i^itzu  dem  Resultat  gekommen,  diiji:*  ssicli  beide 
sowohl  bezw.  ihrer  Pathogenität  als  auch  bezw.  ihres  Wachstums 
auf  den  Yerschifdensten  kflnj^tlirben  Nilln  br^len  wesentlich  von  ein- 
ander unterscheiden.  In  einem  Nachwort  bemerkt  Axenfeld  dazu, 
dass  es  bisher  nur  gelungen  sei,  beide  Bazillenarten  durch  längere 
Züchtung  auf  künstlichen  Nährboden  einander  ähnlicher  zu  machen, 
aber  keineswegs,  sie  ineinander  überzuführen. 

Die  Frage  nach  der  YiroleiUB  der  XerosebaiUleii  ist  je  nach 
dem  AusfaU  der  Tierversuche  verschieden  beantwortet,  was  sich  viel- 
leicht ans  dem  verschiedenen  Vorgehen  der  einzelnen  Beobachter  bei 
der  Impfung  der  Tiere  erkl&rt.  Der  et  (13)  impfte  Kulturen  von 
Xerosebazillen  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  und  konnte  kon- 
statieren, dass  die  üiis  einer  gesunden  Conjunctiva  isolierten  Xtrose- 
bazillen  nur  leichte  Irisreizimg  hervorriefen,  dass  dageiron  die  aus 
einer  durch  andere  Mikroorganismen  (Gonokokken.  Stapiiviokukkeu 
etc.)  entzündeten  Conjunctiva  gezüchteten  Xfioiebazillen  fast  immer 
etwas  heftigere  entzündliclu'  Ucaktiou  bedingten.  Die  dabei  auf- 
tretenden Symptome:  Iritis,  Exsudat  in  der  Vorderkammer,  konnten 
indessen  immer  vollkommen  geheilt  werden. 

[Kjmowicz  (28)  suchte  auf  experimentellem  Wege  die  Frage 
zu  lösen,  ob  nach  einer  Streptokokken-Infektion  der  Hornhaut 
dieselbe  durch  Antiserum  zu  heilen  ist.  Seine  Streptokokkenkulturen 
stammten  von  einem  Gesichtserysipel.  Wurde  das  Serum  dem  Ka- 
ninchen vor  der  Infektion  injiziert,  so  heilte  die  Infiltration  der  Horn- 
haut. Wurde  gleichzeitig  Serum  injiziert  und  die  Hornhaut  infiziert, 
.so  trat  Heilung,  aber  n:ich  hingerer  Zoit  ein.  Eine  Seruminjektion 
nach  8  Stunden  hatte  sehr  geringe  Wirkung,  nach  12  Stunden  n;i(  Ii 
erfolgt ei-  Injektion  gar  keine  \\  iikung  mehr.  In  einer  anderen  Reihe 
von  l'Tdlen  injizierte  Iv.  Streptokokken  in  die  vordere  Kununer;  nur 
da,  wo  er  12  Stunden  vor  der  Infektion  Serum  injiziert  hatte,  trat 
eine  gnn.stige  Wirkung  ein.  Femer  infizierte  R.  Kaninchen,  weichen 
er  die  Linse  extrahierte,  indem  er  mit  einem  infizierten  Messer  ope» 
rierte  oder  Kulturen  in  den  Konjunktivalsack  eingeträufelt  hat.  Trotz 
Injektion  von  Serum  und  zwar  viele  Stunden  vor  der  Operation 
gingen  die  Tiere  zu  Grunde.  R.  ist  der  Meinung,  dass  das  Semm 
nur  bei  sehr  frühzeitiger  Anwendung  den  infektiösen  Prozess  einiger- 
massen  günstig  beeinflussen  kann.  Machek]. 

Demaria  (11)  hat  die  Wirkung  von  Tränen  auf  das  Diph* 
therieloxiu  geprüft  und  zwar  erstens  von  künstlicii  iiucii  der  An- 
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gäbe  von  Bach  hergestellten,  zweitens  vou  gewöhnlichen,  inonsch- 
lichon  Tränen  und  drittens  von  Tränen  «nlcher  Personen,  die  mit  dem 
B  e  h  ring'schen  Heilsernm  gegen  Diphtherie  immunisiert  ^^  ;^en. 
Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  ein  oder  meiurere  Zenti- 
gramm (die  einfache  letale  Dosis  nach  £  h  r  1  i  c  h)  Diphtherietozin- 
lösung  mit  einer  bestimmten  Anzahl  Tropfen  Tränen  gemischt  einem 
Meerschweinchen  subkutan  injiziert  wurden.  Gleichzeitig  wurde  jedes- 
mal die  gleiche  Menge  Toxin  mit  steriler  Bouillon  gemischt  einem 
Kontrollmeerschweinchen  von  demselben  Gewiclit  injiziert.  Die  Ver- 
suchstiere gin<?en  iille  fast  üfenau  dieselbe  Zeit  muh  der  Injektion 
ein,  wie  die  KontiolltierH.  l);iriius  ergfib  sich,  dass  Triinen.  sowohl 
kilustliciie  als  natürliciie,  dem  Diplitlierietoxin  gegenüber  keine  anti- 
toxische Wirkung  haben,  dass  aljer  auch  bei  Menschen,  die  mit 
Diphtlierieantitoxin  immunisieif  ^nitl.  das  Antitoxin  nicht  in  die 
Tranenflüssigkeit  Ubergeht.  Auch  der  Agglutinierversuch ,  der  mit 
den  Tränen  eines  Immunisierten  angestellt  wurde,  fiel  negativ  aus. 


q)  Tieriselie  Parasiten. 

Referent :  Stabsarzt  W.  II  a  u  c  n  s  c  h  i  l  d  in  Nilrnbci-g. 

1^1  A  s  k .  Cysticermu  cellalosue  siibconjanctivalie.    Akademiak  >fliaiidliiig. 

Ref.  in  Rcvne  g<5n6rale  d'Opht.  1903.  p.  III. 
2*jBardelli,  ün  caso  di  cisticerco  subretinico  feliceniente  operato.  Con- 
tributo  nlla  dinjxnosi  localizzazione  ed  operazione  del  cisticerc o  r'Ti(ir»ciil;ire. 
Annali  di  uttalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  üi  2fapoü.  XXXill. 
p.  773. 

3*J  B  a  r  1  a  y ,  Cysticercus  cellulosae  in  der  vorderen  Augenkammer.  (Ungarisch). 
Szemtezet.  Kr.  2. 

4)  Calhonn,  The  associatioa  of  cataract  with  oncinaiiasis  or  hook>wonn 
disease.   Opbtb.  Becord.  p.  146. 

ö*)  C.trl)üne,  Dell*  importaosa  d*  II'  iiitervento  piecoce  nei  risticcrci  endo^ 

bulbari  cd  importanza  prognostica  d«lla  t^isione  oculare.    La  Glinica  ocu- 

listica.  Ma^gio-Giugno. 
6*)  C  h  H  V  e  z ,  Un  caso  de  cisticerco  subretiuiano.    Analea  de  Oftalm.  Mai. 

Ref.  Reviic  g<5n<''rale  d'Opht.  p.  551. 
7*;  Cohn,  H.,  Erneute  Demonstration  ducb  talles  von  Cysticercus  subreti- 

nalis,  der  vor  26  Jahren  aas  der  Macula  lutea  eztrahiärt  worde.  (Med. 

Sektion  d.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur).   Allg.  Med.  Centralzettong. 

Nr.  60. 

S^Ooluoci,  Di  alcnne  cisti  deir  orbita  da  tcnia  echinorocco.  Contributo 
clinico  ed  anatnmico.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  dinica  Ocalifltica 
di  Napoli.  XXXIII.    p.  130. 
JahrMb«riclit  f.  Opbthalmologi«.  XXXV.  190«.  19 
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9*1  E  w  (' t  z  k  Y  »nd  v.  Kennel,  Eine  Kliegenlarvc  in  der  vorderen  Augen- 
kaiiMiu  r.    Zeitschr.  f.  Aagenheilk.  XIX.  S.  337  and  Westnik  OpbUi.  XXI. 

ISr.  4. 

10*)  — ,  Ein  Unikum  einer  Augenerkrankung.   St,  Petenlmrger  med.  Wochen- 
schr.  Kr.  15. 

11)  Hilbert,  Iritis  nacb  Bienensticb.   Woctaensclir.  f.  Therapie  und  Hygiene 

des  Auges.  VI.  Nr.  24.  H&rs. 
12*)  Hirschberg,  Die  Verminderung  der  Finnenkrankbelt.    Berlin,  kiin. 

Woclirnsclir.  Nr.  25. 
18*  K  ;i  y  M  f  r ,   üeber  Schildifrnng  und  Zerstörnnfr  der  Augcii  durch  Fliegen. 

iM((l.  Knrrtsp.-Blatt  d.  Wiirttemb.  ärztl.  Laiidesvereins.  Nr.  49. 
14*)  M  ;i  r  s  h  a  11 ,  A  case  of  hydatid  cyst  of  the  orbit.    The  Uphthalmoscope. 

April.   Ref.  Revue  gt;n6rale  d'Opht.  p.  513. 
15)  N e n i m i Bin  Fall  Ton  Qjrsticeicns  cellulosae  unter  der  Coqjanctiya  der 

Uebergangsfalte.  FrotokoUe  der  kankas.  roedizin.  Qesellsch.  J.  XL.  Nr.  12. 
16*)  Ollendorf,  Insektenlarven  im  Auge.   Med.  Eorre8p.-Blatt  d.  Wiirttemb. 

ärztl.  IiandesTereins.  Nr.  49. 
17*)SgroS8  0)  CisUcerCQ  endoculare  doppio  cd  unico.    Due  osservazioni  cli- 

niche  cd  anatomichc.    Annali  di  OttaluL  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica 

di  N^ipoli.  XXXJII.   p.  903, 
18*!  S  t  ü  1 1  i  n  g.  Kann  ein  abjieiöteter  Cystirorc  us  im  Auge  ohne  Schaden  ver- 

weikny    v.  0  raef  e's  Arch.  f.  Ophth.   LIX.    8.  14ti. 
19*)Terrien,  Cysticerquc  aous-conjonctival.    Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  431 

et  Compt.  rend.  de  la  Sociöt6  de  Biologie.  57.  p.  103. 
20*)  Wftrdemann,  Clinical  obserrations  on  a  probable  case  of  intraocnlar 

eysticerd  occuxring  in  both  eye«.  Annais  of  the  Ophth.  Oct.  1903.  Hef* 

Revue  gtodrale  d*Opht.  p.  413. 

C  Ii  a  V  e  z  (10)  bespridit  nach  einem  kurzen  liistorischen  Ueber- 
blick  über  die  Frajre  des  intraoknlären  Cysticercus  die  drei  vor 
allem  in  Betracht  kommenden  Rehandlungswcison :  1)  Töten  des 
Cysticercus  durch  Injektion  von  Aiitlitlminiieis  inicr  durch  Elektro- 
lyse, 2)  Exstirpation  des  Cysticercus.  Enukleation  des  Aut^es.  In 
einem  Fall,  den  er  selbst  behandelte,  waren  2  Blasen  vorhanden,  eine 
mit  dem  Cysticercus,  die  andere  durch  eine  Netzhautabhebung  ge- 
bildet. Er  durchschnitt  den  liectus  extemus.  machte  einen  Median- 
schnitt  durch  die  Sclera,  Hess  die  subretinale  Flüssigkeit  abfliessen 
nnd  exstirpierte  die  Blase.  Dann  wurde  die  Sclera  und  der  Bectns 
extemus  mit  seiner  Sehne  wieder  vemäht.  Es  resultierte  eine  merk- 
liche Besserung,  sowohl  bez.  des  Sehens,  wie  der  Schmeraen  und 
des  Reizzustandes  des  Auges. 

A  s  k  (1 )  beschreibt  imclu  inander  die  Geschichte,  Symptomatolo- 
^'ie ,  DifFerential-I)ia<(nose  und  Procrnosr  d»  !-  snbkonjunktiyalen 
Cysticerken.  Er  hat  (\2  Falle  zusamm^Mi^v^tellt.  deTien  einen 
eigenen  Fall  mit  bciiilderung  des  Verlaufes  und  des  mikroakopischen 
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Befundes  anschliesBi. 

In  dem  Ton  T  e  r  r  i  e  n  (19)  initgeteilteii  Fall  Yon  snlrko^junktl- 
Tftlem  CystieerenB  fehlte  jede  Anamnese  und  es  konnte  deshalb  auch 
hier  die  wichtige  Frage  nicht  entschieden  werden,  ob  ein  TSnten-Bi 
anch  anf  einem  anderen  Wege  als  dem  Dannwege  in  die  Gonjnnctiva 
gelantren  könne.  Dabei  käme  besonders  ein  Trauma  in  Betracht,  wo- 
bei man  annehmen  müsste,  dass  das  Euibryon  frei  würde  und  in  das 
Gewebe  hinoinwunUi  le. 

fBarlay  (:?)  l>eric}it*.'t  über  einen  Kall  von  Oystlcercns  cellü- 
lonae  m  der  Vorderkammer.  Die  24jiuirig«'  Frau  kann  über  das  Ent- 
stehen des  Leidens  keine  Auskunft  geben  und  erinnert  sich  nur  daran, 
dass  TOr  einem  Jahr  ein  verwandtes  Kind  bei  ihrer  Familie  wohnte, 
das  angeblich  an  Bandwurm  litt.  Am  linken  Auf^e  bestehen  die 
Symptome  einer  leichten  Iritis  mit  einigen  feinen  Präzipitaten.  Im 
unteren  Teil  der  Kammer  ist  die  typische  Cysticercus  cellulosae  sieht- 
bar,  an  der  von  Zeit  zu  Zeit  Bewegongen  za  bemerken  waren.  Der 
Cysticercus  wurde  durch  eine  unten  angelegte  Lanzenwunde  leicht 
entfernt.  Vollkommene  Heilung  mit  r  s=  ^/t.  Den  letzten  ähnlichen 
Fall  in  Ungarn  teilte  Hirschler  mit,  bei  dem  aber  das  Sehen 
nicht  zu  retten  war.  v.  B  1  u  s  k  o  v  i  c  / ). 

[C  a  r  b  ü  u  e  (5)  lioschreibt  einen  Fall  von  Cysticercus  im  (»las- 
kürper  und  einen  Fall  von  Hubretinalem  Cysticercus,  beide  wurden 
operiert,  der  zweite  aDor  zu  spät,  so  dass  keine  Besserung  des  Sehver- 
mögens erzielt  werckn  konnte.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man 
immer  baldmöglichst  die  1  Extraktion  der  Blase  ausführen  müsse  und 
legt  der  Spannung  des  Augapfels  eine  grosse  prognostische  Bedeu- 
tung bei  Je  weicher  der  Bulbus  ist,  um  so  schlimmer  ist  die  Pro- 
gnose. Oblath,  Trieste]. 

Cohn  (7)  stellt  eine  52jährige  Köchin  yor,  der  er  1878  durch 
meridionalen  Skleralschnitt  einen  Cystleerens  von  8  mm  Durch- 
messer, dicht  an  der  Maeiila  liegend ,  entfernt  hatte;  nach  glatter 
Heilung  betnig  S  =  ^/so,  grosser  Gesichtsfelddefekt  nach  oben,  das 
Lager  des  \N  urmes  als  grosse,  weisse  Fläche  sichtbar.  Jet/t  ist  S 
=  ^/s6,  mit  -|-  6.0  D  8n.  2,0  ^elpson,  rlaü  Gesichtsleld  hat  si(  Ii  weiter 
verengt,  das  tVilhere  Laster  des  Wunnes  ist  jetzt  reichlich  pigmen- 
tiert, eine  bchrumptung  des»  Hullms  nicht  erfolgt.  Cohn  hat  unter 
100000  Augenkranken  44  Cysticerken  beobachtet,  seit  1890  unter 
24327  Augenkranken  keinen  mehr  als  Folge  des  strengen  Fleisch- 
schangesetzes.  Uhthoff  zeigt  in  der  Diskussion  Präparate  TOn 
intraokularem  Cysticercus;  früher  sah  er  bei  1100  Augenkranken  1 

19* 
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Cysticercus,  jetzt  nur  bei  25  000  Au lTi^h kranken;  nach  seiner  Ansicht 
geht  ein  Auge  mit  intraokularem  Cysticercus  ohne  Operation  mit 
wenigen  Ausnahmen  unbedingt  zu  Grunde. 

Stölting  (18)  fand  bei  einem  jungen  Arbeiter  ein  Gysticer- 
eiiflblft8€]i6iiy  3 — 4  mm  im  Durchmesser,  unmittelbar  über  der  Ma- 
cula sitzend,  S  =  kleines  parazentrales  Skotom.  Wie  in  einem 
1889  mit  bestem  Erfolge  operierten  gleichen  Falle  stach  er  auch  hier 
unter  Kontrolle  des  Augenspiegels  kleine  Nadeln  zur  genaueren  Lo- 
kalisiition  in  der  Nähe  des  Parasiten  ein  und  es  gelang  ihm.  die 
Blase  anzustechen,  nicht  alicr  deiLsellxii  zu  entfernen.  Es  erfolgte 
feste  Vemarbung  und  Iti  Monate  nach  der  Operation  war  der  Bul- 
bus noch  reizfrei,  S  =  Finger  in  m,  der  ah^restoilieiic  rvslic  ert  vis 
erschien  als  bindegewebige  Masse.  Verf.  hält  es  aut"  (irund  seiner 
Fälle  wenigstens  fUr  möglich .  dass  eine  tote  Cysticercusblase  im 
Auge  ohne  erhebliche  SSchädigung  des  Organes  rerweilen  kann.  Verf. 
empfiehlt  das  angegebene  Operationsverfahren  auch  für  die  Lokali- 
sation von  intraokularen  Fremdkörpern. 

[SgrosBo  (17)  liefert  einen  anatomischen  und  klinischen  Bei- 
tri^  zum  Studium  des  iDtraoknIaren  Cystieerea«  durch  die  Ver- 
öffentlichung von  zwei  Fällen.  In  einem  Bulbus  fand  er  zwei  Parasiten 
in  zwei  von  einander  getrennten  Blasen ;  im  zweiten  waten  auch  zwei 
Blasen  vorhanden,  diese  kommunizierten  aber  untereinander  und  ent- 
hielten bloss  einen  Cysticercus,  welcher  von  einer  Blase  in  die  andere 
wanderte,  sobald  die  Lebensbedinguii<j:en  es  orhei«!cliten.  Die  ausge- 
prägten patliolüj^nj>clien  Ver:indonm'_rHii  der  iiuiereii  Augenhäuto  «tind 
durcli  den  lebenden  Parasiten  taid  durch  die  chemische  Aktion  seiner 
Produkte  henrorgerufen,  nicht  bloss  durch  seine  Wirkung  aU  Fremd- 
körper. 

Bardelli  (2)  beschreibt  ausführlicli  einen  Fall  von  Sabreti- 
nalem  Cysticerens^  welcher  mit  gutem  £rfolg  extrahiert  worden 
ist,  und  stellt  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  in  der  italienischen 
Literatur  Teröffentlicbten  Fälle  von  intrabulbärem  Cysticercus  zusam- 
men. Ftlr  die  Diagnose  dieser  Erkrankung  ist  ein  vom  Verf.  be- 
obachtetes Symptom  wichtig.  Bei  Beleuchtung  der  Pupille  mittels 
eines  gewöhnlichen  Augenspietrels,  welcher  ganz  ruhig  gehalten  wer- 
den muss.  bemerkt  man  nüiiilieh  in  der  i'upille  einen  leichten,  beweg- 
lichen Schatten,  ähnlich  wie  bei  der  Skiaskopie.  Die  Bewegung  dieses 
Schattens  ist  durch  die  Px  weguug  des  Parasiten  bedingt  und  leicht 
sichtbar.  Für  die  genaue  Lokalisation  des  Cysticercus  wurde  das 
Ökotoui  im  Gesichtsfelde  verwertet.  Oblath,  TriesteJ. 
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In  dem  Falle  von  C  h  a  v  e  z  (6)  wareu  bei  dem  Kranken  2  Metz- 
liaatablösaugen  sichtbar,  eine  nach  unten  und  eine  nach  aussen, 
und  zwischen  beiden  befand  sich  der  CystiOSrcaS»  Er  beabsichtigt, 
den  Parasiten  durch  direkte  Extraktion  zu  entfernen. 

Aus  den  eingehenden  Beobachtungen  WOrdemann'a  (20)  ist 
hervorznheben,  dass  das  eine  Ange  eine  Netihaiitallldsillig  zeigte  und 
im  andern  ein  Cysticerens  deutlich  sichtbar  war.  Er  ninunt  an, 
dasa  beide  Augen  denselben  Parasiten  beherbergen  und  es  würde 
demnach  dieser  Fall  die  verschiedenen  Phasen  der  Erkrankung  demon- 
strieren. Bcjkpnnende  Reaktion,  Entzündung,  Stadium  der  Latenz  und 
Endausgang.  In  einem  Auge  war  der  Cysticercus  .si(  lierlich  abge- 
storben, in  das  andere  war  er  auf  dem  Wege  der  Biutbahu  durch 
ein  Ketzhautgefäss  g»»lat)gt  und  lebte  noch. 

fli  r  s  c  h  b  e  r  g  (12)  führt  die  Abnahme  der  Finueu-Erkraukuug 
zurück:  1)  Auf  die  strengere  tierärztliche  Bewachung  unsrer  Grenzen 
bei  d«  !  Einfuhr  von  Schweinen  besonders  aus  Hussland  und  Serbien, 

2)  auf  die  fortschreitende  Ausmerzung  des  Bandwurms  in  Deutsch- 
land infolge  der  Fleischbeschau  und  der  ärztlichen  Tätigkeit,  wodurch 

3)  die  Möglichkeit  der  Infektion  fdr  das  Schwein  Termindert  ist 
Die  tatsächlich  starke  Abnahme  der  Finnenkrankheit  belegt  er  mit 
zahlreichen  statistischen  Zusammenstellungen  aus  dem  Berliner  Schlacht- 
haus (Abnahme  der  trichinösen  Schweine  von  0,66  "/o  im  Jahre  1883 
aut  0.033 «/o  für  1902),  aus  tien  Augenkliniken  zu  Berlin.  Göttingen, 
Lfif)ziif.  Hallo  (von  18r>3 — 85  ungefähr  1  Fall  von  Angentiiine  auf 
luv>0  Ait-eiikranke,  von  1 88()— 94  ungefähr  1:2.')0()U.  seitdem  nuch 
seltener  beobachtet),  aus  den  pathologischen  Instituten  der  Charite 
und  verschiedenen  Berliner  Haut^Kliniken.  Ausserdem  berichtet  er 
Ober  einen  jetzt  beobachteten  eigenen  Fall  bei  einem  56jährigen 
Landwirt,  bei  dem  sich  vor  20  Jahren  einige  Monate  nach  Abtrei- 
bung eines  Bandwunnes  ein  Blasenwnrm  im  rechten  Ange  fand,  der 
durch  einen  Augenarzt  in  zwei  Sitztmgen  durch  Stich  zu  töten  ver- 
sucht  wurde,  worauf  Amaurose  und  Phthisis  bulbi  eintrat.  Yor  4 
Wochen  plötzlich  Bötung  und  Schmerzhaftigkeit,  Enukleation.  Im 
Bulbus  konnte  noch  sehr  gut  die  CystlceremMase  mit  deutlichen, 
teils  verkalkten  Leibeeteilen  des  Wurms  und  einigen  Haken  als  In- 
halt nachgewiesen  werden. 

Colucri  (S)  Ijringt  die  ßeschrcilxing  von  iliei  eigenen  Fällen 
von  Echinococcus  orbitae  und  die  austühriiche  Bibliographie  von 
bchraidt  1801  bis  Cabant  1903. 

Die  Patientin  von  Mars  hall  (14),  ein  5jähriges  Mädchen, 
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hatte  einen  fluktiiioroTidfni  Tumor  in  der  Orbita,  welcher  den  Bulbus 
nach  oben  uad  innrn  verdräng.  Eine  Inciaion  im  unteren  Augen- 
lid forderte  eine  fluktuierende  Blase  zu  Tage,  die  aber  bei  dem  Ver- 
sach, sie  zu  exstirpieren,  zerriss  und  einsank;  es  entleerte  sich  klare 
Flflssigkeit«  der  Beet  der  Blase  liees  edch  leicht  entfernen  und  8  Tage 
nach  der  Operation  konnte  das  Kind  entlassen  werden.  Bei  der  ge- 
naueren Untenucfaung  fand  man,  daas  die  Cyste  8,75  cm  im  Durch- 
messer hatte,  ihre  Wandungen  waren  yerdickt,  von  perlmutterartiger 
Farbe  und  auf  beiden  Seiten  glatt  Sie  bot  alle  charakteriiitischen 
Zeichen  einer  Hydatiden-Cyste,  enthielt  Echinococcus- üaken  und 
eine  typisch  gezeichnete  Membran. 

(Ewetzky  (9  und  10)  beobachtete  bei  einem  SV/^jährigen 
Knaben  in  der  unteren  Ilültte  der  vorderen  Augenkauimer  einen 
frei  in  derselben  gelegenen  wuriiiförmigen  Parasiten,  Ö — 7  mui 
lang  und  1,5  mm  breit  und  von  fast  vollkommen  transparentem  Aus- 
sehen. Zugleich  bestand  eine  parenchymatöse  Keratitis  und  Iritis. 
T.  Eennel  erklärte  den  Parasiten  für  eine  Fliegenmade,  wofür  be- 
sonders die  Anordnung  des  Tracheensystems  mit  den  beiden  einsigen, 
dicht  beisammen  liegenden  Stigmen  an  der  Dorsalseite  des  Hinter- 
endes und  Tor  allem  die  Konfiguration  des  centralen  Nerrensystems 
sprachen.  Auf  welchem  Wege  der  Parasit  in  das  Auge  gelangt  ist, 
konnte  nicht  entschieden  werden.  y.  Michel]. 

K  a  y  s  e  r  (13)  fand  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  dem  2  Tage 
zuvor  eine  Fliege  gegen  das  rechte  Auge  geflogen  war,  eine  stark 
gesciiwellte,  gewulstete  und  mit  kleinen  Follikeln  dicht  besäte  Con- 
jiHictiva  tarsi  und  in  der  Conjunctiva  bulbi  zahlreiche,  regellos  an- 
geordnete, kleine  Blutungen.  Cornea  und  Iris  waren  intakt.  Erst  bei 
genauestem  Zusehen  entdeckte  er  zwischen  den  Wülsten  der  Ueber- 
gangsfälte  5  weisse,  1  mm  lange  und  0,3  mm  breite  schnell  krie- 
chende  Würmer,  die  sich  nach  Einträufeln  von  Kokain,  das  die  Tiere 
lähmen  soll,  leicht  und  ohne  Widerstand  entfernen  Hessen  und  als 
Larren  der  Gattung  Sareophaga  festgesteUt  wurden.  Wahrend  in 
Russland  die  Augen-Myiasis  durchaus  nichts  seltenes  ist,  macht 
Verf.  auf  den  Widerspruch  in  der  Häufigkeit  dieser  Fliegen  und 
der  Seltenheit  solcher  Beobachtungen  bei  uns  aufmerksam. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  K  a  y  s  e  r's  berichtet  Ollen- 
d  ü  r  t"  (16)  über  1  uhaliche  Fälle,  In  beiden  Füllen  ^^iiben  die  Mäd- 
chen an,  es  sei  ihnen  am  gleichen  Tat^e  eine  Mücke  ins  Auge  ge- 
flogen, es  bestand»  !)  zieinli(  h  heftige  1mm>  i Ii»  inungen  und  wurden 
im  ersten  Fall  8 — 12  weissUche,  1  mm  lange,  sich  lebhaft  schlängeiudd 
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Maden,  im  zweiten  Füll  doren  20  aus  dem  unteren  Bindehantsack 
entl'eiiit.  Die  Augen  waren  nach  2  Tagen  reizlos.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  Maden  hat  nicht  stattgefunden* 


10.  Mlssbildangen. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  W.  KrauSS  in  Marburg. 

l^Abelsdorff,  Ueber Blau&ngigkeit  und  Hcterophthalmus  bei  tauben albi« 

notiscbea  Tieren,    v  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  876. 
2*)  Alexander.  Angeborene  beiderscitiijo  Trideremie.    (AentL  Veietn  ia 

2v'üralK'ri:i.    Münch,  med.  Wodicnschr.  S.  1225. 
3*)  — ,  Aiiiri'horcnc  Ptosis  mit  Kolobom  der  Iris,  der  Chorioidea  and  des  Seh- 
ütiveii.  Ebd. 

4*)  Batten,  A  case  ot'  buphthaltuos  assuciated  with  a  congenital  growth  of 
face  and  npper  ejelid.  (Opbih.  Sodetj  of  tfae  United  Kingd.).  OpbtiL 
Review,  p.  279. 

5*)  Bergmeister,  Zwei  Fälle  von  angeborener  Irideremie.   t.  Oraefe*s 

Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  31, 
6*)Ble8sig,  E.,  jNachtrag  zu  meiner  Mitteilunsr:  „Fall  einer  seltenen  Miss- 

bildnnir  ib  i  Aniren :  Symblepharon  etc.  klinischer  Beitrag  zur  (Ifnese  de« 

Kryptophthai^lu^-.  (KUn.  Monatsbl.  f.  Auironheilk.  1900.  S.  üü2).  Klin, 

Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  XLTI.  Bd.  I.  6.  404. 
7*)  B  ü  I  k ,  L.,  Statistische  mededeeling  over  bct  voorkomen  vun  coloboma 

iridis.    (Statistik  über  die  Frequenz  Ton  Coloboma  iridis).    Kederi.  Tijd- 

sehr.     Qeneesk.  H.  p.  1063. 
S*)Carpenter,  Coloboma  of  tbe  optic  nenre.   (College  of  Fhjs.  of  Fbila- 

delpbia.   Section  on  Ophth.).   Ophth.  Record.  p.  72. 
9*)  C  ()  s  in  I- 1 1  I T   s .  Colobomes  partiels  a^lqnes  et  bilatöranz  de  l'iris. 

Archiv,  d  Upht.  XXIV.  p.  721. 
10)  Dabrowsky,  £in  Fall  von  angeborenem  Insmangel.  (Polnisch).  Me- 

dycyna.   Nr.  44. 

ll*)Dalt'n.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  kuiigrnitai(  r  i  liiutiiliätel.  MiLteil. 
a.  d.  Augtnkiunk  des  Caiolinischen  Mcdico-chirurgischen  Instituts  zu  Stock- 
holm, herausgegeben  ron  Widmark.   5.  Heft.  8.1.  6.  Fischer.  Jena. 

12*)  — ,  Zwei  FttUe  Ton  sog.  reinem  Mikrophthahnns  mit  Glaukom.  Ebd.  S.  63. 

13*)  Da wnay,  Anophthatania.  Transact  of  the  Ophth.  Society  of  the  United 
Kingdom.  XSTV.  p.  B04  and  Ophth.  Review,  p.  60. 

14*)  Dyson,  Microphthalmos  with  large  orbital  cysts.   The  Ophthaimoecope. 

lö*j  I'^  a  s  t»  II .  r<  rsistent  hyaloid  artery.  (Ophth.  Sori<^ty  ot  tlif  T"^iiited  Kiugd.). 
ÜphtU.  Review,  p.  150  and  Transact.  of  the  Ophth.  Society  ol  the  United 
Kingd.  XXIV.  p.  147  and  324. 
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16*)  Fej  <5r  .  Ein  F.tll  von  Missbilduiig  der  Iris.  (Llns^iiriscliy.  Szem^szet.  Nr.  3. 
17*)  Felix,  Evii  vuat  iis  in  het  glasvocht.    (Eine  Gefässscblingc  im  Glaakürpor^. 

Geneesk.  Tijdschr.     Nederl.  Indii.  XLIV.  Liet  4.  p.  319. 
18)  Frnginele,  Soll'  ocdiio  polsante  congenito.    Giomale  inteni.  deUe 

Bdenze  med.  XXVI. 
19*)  Gesang,   üeber  Membrana  pupUlaris   persistens   corneae  adhaerens. 

Dcntschmann's  Beiträge  z.  prakt.  Auf^enheilk,  Heft  tiO.  S.  42. 
20*)Gcun8,  van,  Ein  Fall  von  in  den  Glaskörper  vordringender  Arterien* 

schlincTP.    Arrh.  f.  Aug<  nheilk.  XI.  S.  316. 
21)  Gincstoub,  Deux        de  <  rvptophtalmie  cong(5nitale.    (sjocict<S  de  Med, 

et  de  Chirurgie  de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  681. 
22*)  Golovinc,  Cambios  de  los  ojos  observados  cn  la  anencetalia.    Aich,  de 

Oftalm.  hisp.-americ.  T.  III. 
23*)  G  r  a  n  e  r  t ,  Znr  KasuBtik  der  kongenitalen  Distichiasis.  Bnssk.  Wratsdu 

m.  Nr.  36. 

24*)Qreeff,  üeber  Anophthalmus  mit  uidercn  Missbildungen  am  Auge  and 
deren  Aetiologie.  (Verhandl.  d.  Berlin,  med.  Oesellsch.  XXXV.  I.  S.  176). 
Arch.  f.  Augenheilk.  LI.  .S.  1. 

2ö*)  G  r  0  8  b  III  .1  n  n ,  Cyst,  of  lown-  lul  ironi  a  case  of  unilateral  auophthalmos. 
Liverpool  mnl.  and  cliirurg.  Jonriuil.  January. 

26*)  U  a  r  m  a  n ,  Multiple  anomalits  in  a  child.  Transact.  of  thc  Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.  XXIV.  p.  325  and  (Ophth.  Society  of  the  Uni- 
ted Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  Iö2. 

27*)  Hecht,  Znr  Kasuistik  der  Hiasbildmigen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  2092. 

28*)  Heine,  Klinisches  nnd  Anatomisches  über  eine  bisher  unbekannte  Miss- 
bildung des  Auges :  Angeborene  pystenretina.   v.  0  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth. 

LVIII.  S.  38. 

29*)Hipppel,  E.V.,  Demonstration  eines  l'ullf  s  von  Kryiitophthalmos.  (Na- 
turhist.-nied.  Verein  HcitlcllK  rir).    Münch,  nn  d.  Wut  hcnschr.  S.  1575. 

30)  Jerussalimsky,  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidca  persistens  completa. 
Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  4. 

31)  Kipp,  An  nnconmion  congenital  anomaly  in  tbe  vitreons  Chamber  and 
tbe  inner  membranes  of  both  eyes.  Transact  of  the  Americ.  Ophtb.  So- 
ciety.   Portietb  Annual  Meeting,  p.  279, 

32*)Knape,  Aniridia  bilat^ralis  bei  Vater  nnd  Sohn.    Wochenschr.  f .  Ther»- 

pif  und  Hyjripno  d(  .s  .\uges.   26.  Mai. 
33*)  Knapp,  Arnold,  Angeborene  Cyste  des  Augapfels.    Arch.  of  Ophth. 

Vol.  XXXT. 

34)  K  0  s  c  h  1  a  u  d ,  Ein  kaöuiütisclkr  Beitrag  zu  den  ilemmungsbildimgen  des 
Auges.    Inaug.-Diss.  München. 

35)  Lagrange,  Gataracte  congönitale.  (Soci^  de  m6i,  et  de  chimrg.  de 
Bordeanz).   Recneil  d'Opht.  p.  318. 

86*)  LandstrSm,  Ueber  Naevns  conjunctivae.  Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  des 
Carolin isrhen  Medico-cbirurgischcn  Instituts  zu  Stockholm,  herausgegeben 
von  Widmark.    5.  Heft.  S.  6'J.  G.  Fischer,  Jena. 

37*)  L  e  i  t  n  e  r,  \V.,  üeber  angeborene  Krankheiten  des  Auges.  Jahrb.  f.  Kin- 
derkr.  Bd.  57.  S.  525. 
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38*)  T>  (>  trt'ts  c  h  11  i  k  o  w .  S.,  Demonstration  :  Ein  Fall  von  koni^cmtaier  beider- 
iititi^er  Ptobib.  (Sitzunti:sber.  der  Mosk.  augenürztl.  GeseUscb.  20.  Jan.). 
Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 

39*)  L  0  r  i  n  g ,  Persistent  hyaloid  artery.  (Chicago  Ophth.  Society).  Ophtfa. 
Hecord.  p.  376. 

40)  Marlow,  ünnsnal  conditions  of  tiie  iiie  and  retina  in  two  Bisten.  The 

OphthalmoMope.  June. 
41*1  May  ou,  Microphthalmos.    Transact.  of  tbe  Ophth,  Society  of  the  United 

Kingd.  XXIV.  p.  340  and  (Opfatli.  Society  of  tbe  United  Kingd.)  Ophth. 

fieview.  p.  2 IB. 

42*^  — .   The  cdinlition  ot  the  retina  and  optic  nervös  in  aui iicephaly.  Ibid. 

p.  ir>0  and  (Ophth.  »Society  of  the  Tnit^'d  KinL'd.)  Ibid.  p.  180. 
43*j  M  e  n  a  c  h  o ,  lubras  con  mielina,  dispusiclou  iusoUta ;  Cataracta  congenita. 

Aich,  de  Oftalm.  hiBp.-americ.  Janvier. 
44)  Horax,  Aphakie  congönitale.  (Soci6t4  d'Opht  de  Paris).  Annal  d'Ocnlist. 

T.  cxxxn. 

45^Motolese,  Due  casi  di  paralisi  coni;enita  doppia  di  tntti  i  muscoli 
extlinseci  dell'  occhio  in  due  persone  deUa  stossa  faniit;Iia.  r'tmtributo 
alla  casistifa  dell'  oftalmoplcgia  conj^enita.  Annali  di  Ottalm.  e  LavoEl 
della  CliiiicH  Oculistica  di  Napoli.  XXXill.  p  107. 

46j  Nettlcship.  Two  cases  of  conrrenital  stapiiyloma  ol"  tlu- <  ornea.  Trans- 
act. of  the  Ophth.  Society  of  the  L'nitcd  Kin*<d.  XXIV.  p.  (>3. 

47*j  X  i  c  o  d  e  m  i ,  Contributo  clinico  alla  conosccnza  dei  colobomi  del  fondo 
ocolare  paiticolaimeDte  in  rappoito  alla  eUologia  e  patogenesi.  Annali  dl 
Ottalm.  e  Layori  della  Clinica  Ocnlistica  di  Napoli.  XXXill.  p.  403  e  p.  533. 

48*)  Nicolai,  Aniridia  totalis  congenita.  Nederl.  Tijdsdir.  t.  Geneesk. 
II.   p.  722 

49*)Xobis,  Uebcr  einen  Fall  von  Iridercmia  C(nij;jenita  totalis  oculi  ntriusque, 

(Medizin.  Ofsdlschiift  zu  rii.'mnitz'i.    Mündi.  intnl.  Worhenscbr.  S.  2S0. 
60*)  Oe  11  er.    Kin  übcrzibliL'- y  iin»iiströses  Oberlid  mit  Oberiidkolobom  beider 

Auiren.    Ardi.  1".  .\nLr<  iilii'ilk.   L.  S.  1, 
öl*(  O  8  t  e  r  r  o  h  t.  Ein  Fall  von  hochgradiger  Ilyp«  rmetropie  bei  angeborenem 

Mikrophthalmos  mit  inneren  Komplikationen.    Deutschmann's  Beiträge 

s.  prakt.  Angenbeilk.  Heft  60.  S.  33. 
52*)  0  T  i  o ,  Gaso  di  anoftaimo  bilaterale.  Fadoya.  Stab.  P.  Prosperini. 
63*)Par8onB,  Congenital  anterior  staphyloma.   Transaet.  of  the  Ophth.  So- 
ciety of  the  ünited  Kittgd.  XXII.  p.  47  and  (Ophth.  Society  of  theünited 

Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  11(5. 
64*^  I*  :i  t  o  n  .  Two  cases  of  rnnsipnital  disloratioTi  and  malfornintion  of  tbe 

ieuses  u(  (  urrincj  in  a  brotber  and  a  sister.    (Ophth.  iSociety  of  the  Luited 

Kingd.).    ibid.  p.  180. 
öö*)  Polte,  Angeborene  Schlauchbildung  im  Glaskörper  und  Missbildung  an 

der  Pai^k.   Zeiteehr.  f.  Äogenheilk.  ZI.  S.  492. 
56*)Rogman,  Cyste  orbitaire  et  micropbtalmie.  Annal.  d'Ocolist.  T.  CXXXI. 

p.  34. 

67*)  Sc  a  1  i  n  c  i ,  Osservazioni  di  aniridia  bilaterale  congenita  con  ectopia  lentis. 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXlli.  p.  (>42. 
ö8*;  ä  tancnl^ano  et  Costin,  Denx  observations  de  colobome  des  paa> 
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pi6res.    Amiiil.  d'Oculist.   T.  CXXXl.  p.  49. 
59)  Stephenson,  Two  cases  of  microphthahnos.  Jouru.  of  childrens'  dise- 
ases. Jone. 

60^Talco,  Bin  Beitrag  zur  Kenntnis  orbitaler  QetainTorf&Ue.  (Polnisch). 
Postep  okoL  Nr.  2. 

61*)  T  e  r  s  0  n ,   Melanochroniic  congC-nitale  de  la  scldrotiqne.    (Soci^  d*Opht 

de  Paris).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXII. 
62*)  Thomas,  Conirrnital  dcfort  of  abduction,  with  slight  retraction  of  the 

eyeball  in  adductimi.    The  Ophihalmoscope,  June. 
(JS*)  T  h  o  m  p  8  n  n  .  An  nnnsiial  lorm  of  colobuma  of  the  choroid.  Transart. 

of  the  Ophih.  ^utiety  of  the  United  Kingd.   XXIY.  p.  1-48  and  (Ophth. 

Society  of  the  ünited  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  15S. 
64*)  Tonfeaco,  Note  snr  l'aphakie  cong^tale.  Annal.  d^Ocolist.  T.  GZZZII. 

p.  107. 

6d*)  Tschemolossow,  Coloboma  maculae  Inteae.    (8t.  Petersb.  Ophth. 

Gesellsch.).    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  4. 
66)  T  u  r  n  b  u  1 1 ,  Bilateral  loss  of  postcentral  cortex,  apparenüy  congenital  in 

the  adult.    Brain.  Summer. 
67*)  V  i  1 1  a  r  d ,  Albinisme  et  cataracte.    Montpellier  m6d.  XVIil.  et  Annal. 

d'Oculist.  T.  CXXXIII.  p.  73. 
68*)  Vrics,  de,  Ueber  eine  Missbildung  des  menschlichen  Auges  (Coloboma 

iridis»  Katarakt,  Stränge  and  Qefisse  im  GlaskOrper).   t.  0  raefe'sArch. 

f.  Ophth.  LYQ.  S.  544. 
69*)  Walter,  0.,  Ein  Fall  von  Brttckenlcolobom  der  Aderhaat  des  rechten 

Auges  und  Äükrophthalmus  des  linken.    Ophth.  Klinik.  Nr.  21. 
70*)Weill,  Ueber  Hcteroplithalnius.    Zeitsclir.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  165. 
71*j  Werner.  Congenital  dcfects  of  the  ocular  movcments  combined  with 

peculiar  associated  movements  of  the  eyos.    Transact.  of  the  Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.  XXIV.  p.  305  and  Ophth.  Rtvit  w.   p.  18'2. 
72*)\Verncke,   Einige  weitere  Beitrage  zur  Aniridia  congeuitii  bihitcralis. 

Mittcil.  a.  d.  Augenklinik  in  Jurjcw,  herausgegeben  von  Th.  v.  Ewetzky. 

Heft  2.   Berlin,  S.  Karger. 
73*)  Wicherkiewics,  Ungewöhnliche  Lage  der  Membrana  pnpillaiis  per* 

severans.  (Polnisch).  Postep  oknl.  Nr.  10. 
74*)  — ,  Ueber  einige  kongenitale  Anomalien  der  oberen  Trftaenwege.  (Polnipch). 

Ibid.  Nr.  3  und  4. 

7Ö*)  W  0  r  t  b .  Caj}es  illustrrttini?  oonupTiital  dislocation  of  the  Icnses  in  five 
generations.    (Ophth.  Society  of  the  Tnit  il  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  151. 

76*)  Zahn.  Ueber  die  hereditären  Verhuiiuii>i.e  bei  Buphthalmus.  Inaug.-Diss. 
Tübingen. 

77*)Zaskln,  Znr  Kasuistik  der  Dacrjocystitis  congenita.   Wocheaschr.  f. 

Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  11.  Angnst. 
76*)  Zentmayer,  A  case  of  abnormal  doTelopment  of  the  iris.   Ophth.  Re- 

cord.  p.  133. 

79*)  —  and  Q  o  1  d  b  e  r  g ,  Mikrophthalmos  with  orbital  cjst.   Annais  of  Ophth. 

Januai^. 

80*)  Z  i  a  ,  Ueber  einen  Fall  von  angeborener  schwarzer  Pigmentierong  der  Pa- 
pille.   Ophth.  Klinik.  :Nr.  4. 
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Abelsdorff  (1)  ergänzt  den  von  anderen  Autnrrn  Pihobenen 
Augenbefund  bei  Tieren,  die  neben  angeborener  Taubkeit  und  Al- 
binismus Blanänglglkeit  oder  Ueterophthalmos  aufweisen,  durch 
Untersuchungsresultate,  die  er  bei  einem  tauben  albinotischen  Hunde 
gewann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  «lass  der  meso* 
dermale  Teil  dee  ÜTealtractus  albinotisch  war,  während  der  von  den 
beiden  Blättern  der  sekundären  Augenblase  abstammende  Teil  nor- 
male Pigmentverhältnisse  aufwies.  Bezüglich  der  ophthalmoskopi- 
schen ünsichtbarkeit  des  Tapetnm  resp.  der  Frage,  ob  es  sich,  wie 
von  anderer  Seite  behauptet,  nur  um  ein  scheinbares  Fehlen  dessel- 
berj  1;  uidele,  konnte  Verf.  an  dem  mikroskopischen  Rcfundo  bei 
zwf  i  K;iizen,  in  deren  link»*ni  Auge  das  Tapctuni  üphtJialiiio.sko|uscii 
UDsiciitljar  war,  koiistatiercii.  dfiss  das  TaixHuni  tntsäclilicli  den 
betrert'enden  Steilen  völlig  ieUltc  und  die  Leukosi«  der  (Jiioriuidea  stets 
mit  dem  Fehlen  des  Tapetum  vergesellschaftet  war.  Die  Gründe, 
welche  Leuckart  für  die  Zweckmässigkeit  eines  eventuellen  Tape- 
tummangels  bei  albinotischen  Augen  anführt,  scheinen  Verf.  für  die 
TorUegenden  Fälle  von  nur  partiell  albinotischen  Augen  nicht  sutref- 
fend;  auch  scheinen  ihm  seine  Beobachtungen  die  Brücke'sche 
Theorie  von  der  lichtverstärkenden  Wirkung  des  Tapetum  nicht  zu 
bestätigen. 

Weill  (70)  betont,  dass  bis  jetzt  die  Ophthalmologen  dem 
Heterophthalmos  keine  pathologische  Wichtigkeit  beigemessen  hät- 
ten, wofür  er  Beweise  aus  der  hiteratur  ('i  l}i  in<jrt.  Erst  in  der  letzten 
Zeit  wurde  von  eini<reii  wenigen  Seiten  daraut  hingewiesien,  dass  d(»(  ii 
dieser  Mis.sbilduag  eine  grössere  Bedeutung  zukomme,  als  man  bis 
jetzt  angenommen  habe,  indem  es  sich  bei  ileteroplitiiaimos  oft  um 
kranke  Augen  handele.  Besonders  erwähnt  V  e  r  f.  die  diesbezüglichen 
Arbeiten  von  M  a  1  g  a  t ,  die  er  einer  Kritik  unterzieht.  V  e  r  f.  hat 
nun  Gelegenheit  gehabt,  7  Fälle  von  Heteroplithalmos  beim  Menschen 
zo  beobachten  und  konunt  nun  auf  Grund  dieser  Beobachtungen, 
deren  Krankengeschichten  er  mitteilt,  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
Bei  Heterophthalmos  ist  Kataraktbildung  auf  dem  helleren  Auge  sehr 
häufig,  wenn  nicht  immer  vorhanden,  ausserdem  leidet  das  hellere 
Auge  meist,  wenn  nicht  immer,  an  schleichender  Uveitis,  als  deren 
Folge  eben  die  Katarakteutw  ickelung  anzusehen  ist.  Jedoch  ist  der 
Pigmcntmangel  nicht  die  Ursache  oder  Prüdisposition  zur  spätortu 
Erkrankung,  sondern  die  Folge  und  wir  mÜHsen  daher  ainiehnien, 
dass  f's  sich  bei  Heturophthaimos  um  ZijkulationsstürunL^fn  liamltdt, 
die  bereits  während  des  Embryonaiiebens,  jedenfalls  aber  vor  Ab- 
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stliliiss  der  bleibenden  PiLriiicntieiung  der  Iris  ciniiesotzt  haben,  dann 
vielleicht  viele  Jahre  hin(]iii(h  stillstehen,  um  später  wieder  von 
neuem  io  der  Form  von  Katarakt  und  Iridocjkliids  sich  bemerkbar  zu 
machen. 

Bei  ein«  III  kleinen  Jungen  sali  Batten  (4)  auf  derselben  Seite 
einen  Bvphthalmofl  und  ein  plexiforme«  Nenrom  des  Gesiclits 
und  des  Olierlides.  Augenscheinlich  var  die  Geschwulst  des  Ge- 
sichtes entfernt,  aber  nicht  YoUstandig  und  hatte  sich  weiter  ver- 
breitet.  Das  Oberlid  war  verdickt,  aber  von  weicher  Konsistenz. 

Zahn  (76)  hat  an  der  Hand  des  Materials  der  Tfibinger  Augen- 
klinik in  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  von  73  Fallen  einen 
JkihaiT  zu  der  Frage  der  hereditären  Verhältnisse  beim  Buph- 
thalmos  «feliet'ert.  du  diese  Beziehungen  noch  wenig  geklärt  ersehie- 
nen.  Der  klini'^rhe  ßegrilf  des  angeborenen  Bnphthnlmos  wird  er- 
örtert und  nur  auf  die  Bolle  der  Heredität  und  Konsangninitat 
in  der  Aetiologie  der  Erkrankung  Wert  gelegt.  Dabei  betont  Ver£. 
die  Notw  emlif^keit,  dass  man  den  Angaben  der  Kranken  oder  ihrer 
nächsten  Angehörigen  betreffs  der  Frage  der  hereditären  Verhältnisse 
ebensowenig  Wert  beilegen  dttrfe,  wie  den  Angaben  Ober  die  Art 
der  Erkrankung.  Dementsprechend  dürfen  seine  Aufzeichnungen  An- 
spruch auf  Zuverlässigkeit,  soweit  dies  Oberhaupt  möglich,  machen. 
Am  Schlüsse  der  Tabelle  sind  die  Resultate  zusnmmengefasst,  die 
Beteiligung  der  einzelnen  Altersklassen,  Geschlechter,  Konfessionen 
ist  berücksichtigt,  und  der  Kaktor  der  Bliitsverwandtschaft  wird  als 
d(»cli  einen  gewissen  Eiuiiuss  auf  die  Entstehung  des  Buphthalmos 
aü>ül)eii(l  latont.  Was  die  Erblichkeit  des  Leidens  anbelangt,  so 
sind  hierülier  sichere  Angaln  n  nicht  ^PLreben.  Nur  selieiiit.  wie  auch 
aus  der  einschlägigen  Literatur  hervorgeht,  eine  koUatcrale  Verer- 
bung relativ  oft  vorzukommen. 

[0  V  i  o  (52)  beschreibt  einen  Fall  Ton  angeborenem  beidersei- 
tigem Anophthalmos,  welchen  er  an  einem  ausgetragenen,  aber  kurz 
Tor  der  Geburt  abgestorbenen  Fötus  beobachten  konnte,  schildert  den 
makroskopischen  Befund  des  Gehirns  und  des  Inhaltes  der  Augen- 
höhlen, sowie  das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung.  Die 
Sehnerren,  das  Chiasma,  das  Corpus  geniculatum  laterale  fehlten  ▼oU- 
kommen,  die  vorderen  Vierhttgel  waren  stark  im  Wachstum  zurttck- 
geblieben.  Ein  loser  Büidegewebsstrang  mit  der  Arteria  oplithalniica 
durchzog  den  Caiialis  opticus.  Der  Inlialt  der  Augenhöhlen  zeigte 
bloss  die  gut  entwickelten,  äns.st  i  tu  Augenmuskeln,  zaliln  iclie  Driisen 
und  Bindegewebe.    Es  fehlte  somit  jegliche  Spur  der  Augäpfel  und 
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TOD  Entzttndungsprofhikten  war  nicUte  zu  sehen  Die  Hinterhaupts- 
lappen waren  yollstüiuli«^  normal.  Obwohl  die  Biiibi  fehlteUf  öffnete 
sich  normalerweise  die  Lidspalte,  war  aber  kleiner  als  gewöhnlich. 
Man  nimmt;  an,  dass  die  Oeffnung  derselben  besonders  durch  zwei 
Faktoren  bedingt  sei:  1)  darch  die  Yorwölhnng  des  Augapfels  und 
2)  durch  den  Zug  des  Lidhebers.  Verf.  zerstörte  bei  neugeborenen 
Katzen  den  Augapfel,  durchschnitt  den  Levator  und  beobachtete  da- 
bei, dass  die  Lidspalte  sich  trotzdem  bildete,  aber  bloss  kleiner  blieb. 
Die  beiden  ob».^ii  angeführten  Umstände  unterstützen  nur  die  Oetfnung 
der  Li«isi)alte,  welche  durch  hyaline  Degeneration  des  Epithels  der 
Lidränder  entsteht.  0  b  1  a  t  h  ,  Ti  icstf  |. 

Greeff  (24)  b«'S])richt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
rechtsseitigem  AuophthalmOS  bei  einem  normal  geborenen  ly^jüh- 
rigen  Kinde,  bei  dem  sich  ausserdem  noch  tiefe  Einziehungen  der 
Haut  nach  oben  und  unten  schläfenwärts  Ton  dem  äusseren  Augen- 
winkel fanden.  Femer  war  vorhanden  ein  geringes,  rechtsseitiges 
Hakrostoma,  rudimentäre  Hasenscharte,  ebenso  Wolfsrachen,  endlich 
eine  Versenkung  des  Jochbogens  rechts  bis  in  die  Rachenhöhle.  Links 
fanden  sich  Schnflrfurchen  von  der  Hasenscharte  bis  an  das  linke 
Augenlid  in  dessen  unteres  Kolobom  hinein,  femer  ein  oberes  Lid- 
kolobom.  Verf.  erklärt  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen 
auf  mechanischem  Wege  durch  Zerrungen  von  amniotischen  Verwach- 
sungen oder  Strängen,  wie  wohl  auch  schon  allgenicin  auijenommpn 
sei,  und  weist  diesen  Modus  der  Entstehung  für  die  eiiizr-hieu  vor- 
liegenden Missbiidungen,  besonders  jinch  für  den  Anophtlialmos  nach, 
indem  er  zum  Vergleich  zwei  Abbildungen  von  v.  Winckel  von 
durch  amniotische  Bänder  vcr^nilrisBten  Verunstaltungen  des  Kopfes 
beifügt.    Eine  Photographie  des  Kindes  liegt  bei. 

Der  Patient  Ton  D  y  s  o  n  (14),  ein  Hindukind,  hatte  keine  Allg- 
ipfel* In  dem  KonjunktiYalsack  fand  sich  jederseits  ein  grosser, 
runder,  purpurroter  Tamor,  der  mit  dünner  Epidermis  bedeckt  war. 
Eine  Abbildung  illustriert  den  Befund. 

Dawnay  (13)  fand  bei  einem  3  Monate  alten  Mädchen,  das 
tinter  normalen  Verhältnissen  geboren  worden  war,  einen  rechtssei- 
tigen AuophthalmOS.  Die  Lidrüuder  waren  nurmal,  die  Lidspalte 
luass  ^/g  Zoll,  während  sie  auf  dem  linken  normalen  Auge  '/<  Zoll 
betrut,^  In  dem  kleinen  Kon junl^üviiisack  i'and  »ich  nichts  von  einem 
Bulbusrudiment.  Eine  Konjunktivitis  war  bei  der  Geburt  nicht  be- 
obachtet worden. 

Grossmann's  (25)  16jährige  Patientin  hatte  eiuen  eiiisei* 
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Ügen  kongenitalen  Anophthalmog  und  eine  Cyste  am  Unterlid, 
die,  da  sie  ein  Uindemie  &Xr  das  Tragen  einer  Prothese  bildete,  ent- 
fernt wurde;  es  fand  sicli  dann  ein  rudimentäres  Ange. 

T.  Hippel  (29)  demonstriert  ein  6  Wochen  altes  Kind  mit 
doppelseitigem  Kryptoplitlialmos.  Rechts  markiert  nur  eine  feine 
weissliche  Unie  die  Stelle  der  Lidspalte,  ein  kielner  Bulbus  ist  da- 
hinter palpabel.  Brauen  und  Gilien  fehlen.  Links  ist  temporal  ein 
kleiner  Koiijunktivalsack  vorhanden,  ticiuentaprechend  auch  normale 
Cilien.  Dieser  Bindehfiutsack  endet  blind  iiasalwärts  unter  piner 
HautbrUcke.  an  der  j^^ioch  auch  keine  Linie  die  Lidspalte  andeutet. 
Ein  Augapfel  lässt  sich  wie  rechts  palpieren.  Lichtemptindung  ist 
vorhanden.  Von  anderweitigen  Abnormitäten  ist  eine  Schwimmhaut- 
bildung an  den  vier  Extremitäten  aufl'allend.  Aus  der  Verwandtschaft 
ist  zu  erwfthnen,  dass  eine  Urgrosstante  des  Kindes  als  Zwergin  auf 
der  Messe  gezeigt  wurde  und  eine  Schwest«  ebenfalls  an  doppel- 
seitigem Kryptophtbalroos  und  Schwimmhautbildungen  litt.  Zar  JSr- 
klärung  der  Entstehung  dieser  Missbildungen  genügt  die  Annahme 
einer  reinen  Hemmungsbildung  nicht,  man  muss  Tielmehr  eine  fötale 
Entzflndang  heranziehen. 

Blesbi^'  (6)  gibt  einen  kurzen  Nachtrag  zu  seiner  Mitteilung: 
„Fall  etc.  (klinischer  Beitrag  zur  Genese  des  Kryptophthahiios)*. 
Der  damals  oiieriei'te  Fall  betrifTt  eiueu  jetzt  öjahritjen  KTial)en,  der 
sich  trotz  seiner  lihiniilieit  geistig  gut  entwick«'lt  liat.  wenn  er  auch 
körperlich  zuriickblieb.  Rechts,  wo  das  Symblepharon  coiigenitum  be- 
stand ,  sind  Con junctiva  und  Cornea  ganz  xerotisch  geworden,  am 
linken  Auge,  dem  KryptophtlialmOSy  findet  sich  an  Stelle  der  da- 
mals  angelegten  Lidspalte  nur  eine  eingezogene  Narbe;  auch  von 
einer  fistelähnlichen  Oefihung  war  nichts  zu  sehen.  In  der  Tiefe  war 
immer  noch  ein  beweglicher  kugeliger  Körper  (Bulbus?)  palpabeL 
Verf.  nimmt  an,  dass  der  bei  der  Operation  erdfinete  Eonjunktival- 
sack  nunmehr  verOdet  sein  dttrfie. 

Osterroht  (51)  hat  einen  Fall  von  hochgradiger  Hyper* 
mctropie  bei  angeborenem  Mikrophthalmos  mit  inneren  Kom- 
plikationen lM  ()l)a(  htet,  Was  die  Heredität  anbelangt,  so  waren 
Grossvater  mütieilie!i«'rseit^  und  Grossmutter  väterliclierseits  Ge- 
schwister, ein  Bruder  liutte  Mikruphthahuos  congeuitus  biialtraUs, 
Strabismus  concomitans  alternans  und  Hypermetropie  von  15,0  D.  Bei 
der  Mutter  und  ihren  vier  übrigen  Kindern  fand  sich  die  gleiche  Re- 
fraktionsanomalie der  Hypermetropie,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Grade.    Bei  dem  Patienten  selbst,  der  angab,  seit  6eburt  .sehr  kurz- 
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sichtig"  zu  sein,  fand  sich  eine  Hyperraetropie  von  19.0  D,  S  mit 
Korrektion  =  '/a»,  hochgradig  eingeschränktes  Gesichtsfeld  und  Herab- 
seizong  des  Liditsinnes.  Die  Bolbi  waren  kleia;  rechts  sah  man  auf 
der  liinteren  Linsenkapsel  eine  Trübung,  von  der  aus  in  der  Richtung 
des  Zentralkanals  ein  kurzer,  grauer  Strang  in  den  Glaskörper  hinein- 
ra^.  Das  Büd  des  Fundus  war  ausgezeichnet  durch  die  Anwesen«* 
heit  von  zahlreichen  zentral  gelegenen  weissen  Herdchen  und  vielen 
ziemlirli  t,nosseu  schwarzen  Pigmentherden  in  der  Periphciie.  Links 
fand  M  It  iusselbe,  nur  erstreckte  sioli  der  (ilaskörperstrang  bis  vor 
die  Pajuiif  und  es  war  nohen  letzterer  ein  Bezirk  markiiiihiLrer  Ner- 
veiifaseni  sichtbar.  Verf.  betont  im  Anschluss  an  diesen  Kall  die 
Seltenheit  solch  hoher  Hypermetropie  und  führt  die  diesbezügliche 
Literatur  an,  betont  dabei  besonders  die  Fälle  von  reinem  unkompli- 
ziertem Mikrophthalmos,  die  sich  von  den  übrigen  aber  nicht  scliarf 
abgrenzen  lassen,  da  auch  bei  ihnen  neben  der  auffallenden  Kleinheit 
der  Bulbi  meist  weitere  Anomalien  vorhanden  sind,  die  also  ihren 
Namen  eigentlich  zu  Unrecht  führen.  Dann  geht  Verf.  näher  auf 
die  Beschaffenheit  der  dfber,  auch  im  vorliegenden  Falle,  beobach- 
teten Glaskörpers^tränge  ein,  deren  Yorhandensein  nach  Hess  und 
anderen  Autoren  für  die  Entstehung  des  Mikrophthalmos  von  grösster 
Bedeutung  sei  uud  zweifellos  auch  hier  ein  ätiologisches  Moment  für 
die  mangelhafte  Auübiidung  der  Augen  darstelle.  Die  Herde  im 
Augeiiliiuteriiriiiid  sind  ab  degeiierative  VeranderuuLren  der  Ketina 
aufzufassen,  die  weis^sen  gehören  in  das  Gebiet  der  Retinitis  punctata 
albescens,  die  schwarzen  in  das  der  Retinitis  pigmentosa,  die  sicher- 
lich in  naher  Beziehung  zu  einander  stehen.  Dass  es  sich  um  Pig- 
mentdegeneration handelt,  dafür  sprachen  vorhandene  Gcfässe  in  Schei- 
dungen und  markhaitige  Nervenfasern;  auch  waren  die  funktionellen 
St5rongan  vorhanden  und  die  Eonsanguinii^t  der  Eltern  fehlte  gleich- 
falls nicht 

DaHn  (12)  bringt  eine  Beschreibung  zweier  Falle  von  soge- 
nanntem reinem  IDkrophthaliDO«  mit  Glaukom,  da  reiner  Mikr- 
ophthalmos nur  selten  zur  Beol)a('litung  kommt.  Beide  Patienten 
waren  mit  duppelseitigeui  Mikruphtiialnios  behaftet,  bei  beiden  niusste 
wegen  Glaukoms  das  eine  Auge  euukleiert  werden.  Die  Kraukonge- 
pchichteii  der  Kalle  sowie  die  Resultate  der  anatoniisclH  n  ünfersachung 
der  beiden  iiulhi  lierrm  vor.  Aus  dem  Befunti  ergibt  sich  nichts 
Sicheres  für  den  Eutstehuogsmodus  der  Missbildung;  da  beide  Pa- 
tienten intelligent  waren,  liegt  eine  krankhafte  Entwickelung  des 
Gehirns,  die  man  ja  mit  der  Entstehung  des  Mikrophthalmos  in  Ver- 
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hindung  bringt,  kaum  vor.  Die  Orltilac  waren  iiidit  mniieuswert  ver- 
kleinert. Die  Grössenmasse  werden  genau  angegeben  und  mit  denen 
anderer  Autoren  verglichen.  Was  die  Linse  anbelangt,  so  glaubt 
Verf.  wegen  der  vorhandenen  starken  Hyperopie  eine  Abflacliung 
der  Linsenfläche  in  diesen  Augen  annehmen  zu  müssen,  die  Grlliide 
dafür  werden  angefahrt  Was  das  komplizierende  Glaukom  betrifft, 
so  ist  dies  in  derartigen  Augen  relatir  häufig.  BezQglich  seiner  Ent* 
siehung  scheint  Verf.  die  Theorie  von  Priestley  Smith  nahe* 
liegend;  solche  Augen  sind  meist  klein  und  haben  eine  relativ  grosse 
Linse,  was  für  die  vorliegenden  Fälle  zutrifft.  Worin  das  Zusammen- 
tretVen  von  Drucksteigerung  und  NetzhautablösuriL»-  in  dem  einen  Falle 
seinen  Grund  lindet,  ist  nicht  leicht  zu  t  i  klai*  ii.  N'oii  den  drei  ange- 
fnhrten  Möi;Hchkeiten  scheint  V  e  r  t".  diejeniLi^ü  die  gn*sste  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  zu  haln  n.  bei  der  die  Abhebung  Folge  der  durch 
die  Druckstcipfnninf?  veranlassten  Stase  in  den  Ohorioidealvenen  und 
der  dadurch  bedingten  Transsudation  von  Flüssigkeit  ist  Eine  Tafel 
mit  Abbildungen  ist  beigegeben. 

Mayou  (41)  gil't  die  ausführliche  Beschreibung  der  patho- 
logiscli-aiiatoiiiisclieii  VerhUitniSM  dreier  Bulbi,  die  verschiedene 
Folgezttstände  nnTOllständiger  f5taler  Entwiekelnng  darstellten. 
Die  beiden  ersten  Präparate  stammten  von  einem  Kinde  von  7  Mo* 
naten,  das  24  Stunden  lebte  und  auch  sonst  noch  Anomalien  an 
Hand  und  Fuss  aufwies.  Rechts  fand  sich  ein  knötchenförmiges 
Bulbusrudiment,  dessen  histologischen  Befund  Mayou  mitteilt,  und 
der  auf  eine  unvollständige  Entwicklung  der  primären  Augen  Idase 
zunii  k/u  füll  reu  war.  Im  Opticus  fanden  sich  Spuren  von  Achsen- 
zylindern. k(  ine  GelVisse.  die  Nervfnsclieiden  waren  mir  an  der  Ver- 
bindungsstelle mit  der  rudimentären  bclera  unvollständig,  die  Oho- 
rioidea  war  teilweise  vorhanden,  desgleichen  die  Retina.  Die  Linse 
zeigte  vorn  die  Gefässkapsel,  die  am  Rande,  wo  sie  sich  mit  der 
bindegewebigen  hinteren  Kapsel  vereinigte,  in  Falten  gelegt  erschien. 
Cornea  und  Yorderkammer  waren  nicht  gebildet.  Die  gebildeten 
Augenmuskeln  gingen  nach  vom  in  ein  dickes  Band  Uber,  von  dem 
einzelne  Zfige  zur  Sclera  verliefen.  Tranen-  und  Erause'sche 
Drosen  waren  vorhanden.  Das  linke  Auge  desselben  Fotus  zeigte 
ein  Fehlen  des  Verschlusses  des  primären  Augenspaltes  am  hinteren 
Pol  des  Augapfels  gerade  unter  dem  Opticus  und  stellte  eine  Cyste 
dar  mit  Netzliautfalten.  Im  Ghiikürper  fand  sich  Bindegewehe.  Die 
Iris  lag  total  der  Oorne;i  an.  Das  dritte  i'räparat  betriif  das  re(  hte 
Auge  eines  20jäbrigeu  Müdchen:»,  de:jseu  Glaskörper  eine  atypische 
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Entwickelung  von  Fettgewebe  aufwies.  In  einem  kleinen,  konisch 
sich  zuspitzenden  Konjunktivalsack  fand  sich  ein  kleiner  Augapfel, 
in  dem  neben  einem  Iriskolobora,  verkalkter  Linse,  degenerierter  und 
kalkig  und  knöchern  entarteter  Aderhaut,  in  Falten  gelegter  Nets* 
haut  ein  Glaskörper  vorhanden  war,  der  Yom  und  hinten  aus  Binde- 
gewebe, in  der  Mitte  jedoch  aus  Fettgewebe  bestand,  dessen  Bildung 
Verf.  nicht  auf  degenerative  Prozesse,  sondern  auf  eine  arische 
Bntwickelnng  zurtjckfUhren  zu  mflssen  glanbt. 

Z  e  n  t  III  a  y  e  r  (  79)  und  G  o  1  d  b  e  r  je^  (79)  beschreiben  deu  Au- 
genbetun«!  Utn  t^iuem  Kiml.  ilas  nur  36  Stunden  gelebt  hatte.  Es 
fehlte  rechtü  das  Foranic  ii  optienm,  auch  waren  das  Ohiusuia  wie 
auch  die  Corjjoni  «^eninilara  externa  nicht  voriianden.  Das  Kind 
hatte  eine  Hasenscharte,  ehie  totale  Gaumenspalte  sowie  Missbüdun- 
gen  beider  Ohren.  In  jedem  Auge  sieht  man  sehr  deuthch  eine  derbe 
Cjste  und  cystische  Wuclierung  der  Augenliäute.  In  der  Nerven- 
faserschicht des  Optic  us  sind  eystische  Hohlräume  sichtbar.  Das 
Vorhandensein  von  Betinaeleineilteii  in  den  Gjstenwandungen  und 
die  ttberraschende  AehnUchkeit  zwischen  den  Membranen,  die  die 
Cyste  umgehen  und  der  normalen  Retina  sowie  schliesslich  das  Vor- 
handensein einer  Falte,  die  aus  Zellen  gebildet  war,  die  denen  des 
Corpus  ciliare  ähnlich  waren,  zeugt  tou  der  Tendenz  der  Gewebe, 
das  fehlende  Auge  zu  bilden.  Die  Verf.  bringen  den  vollständigen 
histologischen  Befund  der  Augen  und  der  Cyste  mit  Zeichnungen 
einzelner  Schnitte. 

Rogman  (56)  beri<iit»t  ül)er  tolgendon  Fall:  An  Stelle  des 
rechten  Auges  eines  8  Monate  alten  Kindes  fand  sich  ein  cystischer, 
halb  durchscheinender,  bläulicher  Tumor,  dessen  Binnendruck 
stark  herabgesetzt  war.  Die  Lider  konnten  den  Tumor  nicht  v()llig 
bedecken.  Im  übrigen  war  ds«  Kind  gesund.  Nach  Punktion  der 
Cyste  ergah  sich  die  Anwesenheit  eines  MikrophtbalmOB,  der  tief  in 
der  Falte  des  unteren  Bindehautsackes  wie  abgescbnfirt  der  Cysten- 
wand  aufsass.  Die  anatomische  üntersuchong  der  Wand  ergab  die 
Anwesenheit  von  verschiedenen  wohlcharakterisierten  Netshantsehicll* 
ten.  Von  Interesse  dürfte  sein,  dass  sich  dabei  auch  Ganglienzellen 
fanden,  ein  Befund,  der  in  der  Literatur  angeblich  nur  einmal  be- 
schrieben ist. 

B<'i  der  Patientin  von  Tlictmas  (•"•-).  •iuem  xMiidclifii  von  10 
Jahren,  bestaiulen  tolgoidc  angeborene  Hewügunfifsstöruiigeu  der 
AniE^en :  Beim  senken  der  Blickrichtung  konnte  das  rechte  Auge 
nicht  unter  die  Medianlinie  gebracht  werden,  auch  bei  der  Bewe- 
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gung  im  Sinne  der  Hebung  über  die  Horizontale  war  senie  Beweg- 
lichkeit b«'S(hränkt  und  die  Lid5?palte  verengt.  Das  linke  Auge 
konnte  nicht  Uber  die  Horizontale  erhoben  werden,  selbst  nicht  bei 
unterstfltzendem  Zug  mit  einer  Fixationspinzette.  Das  binokulare 
Sehen  war  nicht  aufgehoben. 

Werner  (7t)  schildert  einen  Fall  von  kongenitalem  JDefekt 
der  Attgenmiiskeln,  kombiniert  mit  eigentOmlichen  Assoziationsbe« 
wegungen  der  Augen.  Es  handelte  sich  um  ein  zwdlQähriges  Madchen 
aus  gesunder  Familie.  Beiderseits  fand  sich  kongenitale  Ptosis  und 
Nystagmos  rotatorins.  Pat.  fixierte  stets  Ibks,  während  das  rechte 
Auge  in  Auswärts-  und  Abwärtsschielstellung  stand.  Es  fand  sich 
nun  folgendes:  Beim  Blick  nach  unten:  linkes  Auge  geht  nach  unten, 
rechtes  maximal  nacli  aussen;  beim  Blick  nach  oben:  linkes  Au^e 
geht  in  Mittelstfllung,  rechtes  (les'^'ieuiiei],  nur  noch  etwas  «geholten ; 
beim  Blick  nach  rechts:  linkes  Aw^e  wird  stark  adduziert,  rechtes 
weniger  stark  abduziert;  beim  Blick  nach  links:  linkes  Auge  wird 
gut  abdussiert,  rechtes  gebt  nur  bis  zur  Mittelstellung.  Verf.  analy- 
siert nun  diese  eigentümlichen  Bewegungen  und  kommt  zu  dem  Ko- 
sultat,  dass  es  sich  vor  allem  um  eine  Lahmung  der  OMiqni  infe- 
riores handeln  mfisse.  Auffallend  war,  dass  eine  Unksseitige  verti- 
kale Bewegung  mit  einer  rechtsseitigen  Seitenbewegung  assoziiert  war, 

[Motolese  (45)  beobachtete  an  emem  44  Jahre  alten  Manne 
und  an  dessen  11  Jahre  alter  Tochter  angeborene  Lähmung  aller 
äusseren  Augenmuskeln,  wobei  der  innere  Oculomotorius  vollständig 
unverselirt  war.  Verf.  zählt  die  bisher  in  der  Literatur  veröffent- 
li(  Ilten  Fälle  vun  Ophthalmoplegia  exterior  congenita  auf  und  be- 
s)»ri(  lit  die  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  dieses  angebore- 
nen Beweglichkeitsdefektes.  0  b  1  a  t  h ,  TriesteJ. 

Alexander  (3)  stellt  einen  27jährigen  Mann  vor,  der  rechts 
Ptosis  congenita  incompleta  und  Kolobom  der  Iris,  Chorioidea 
und  des  Nernis  optiens  hatte.  Links  war  die  Iris  verfärbt  und  die 
Linse  völlig  getrübt,  dabei  bestand  Lichtschein  und  gute  P^jektion, 
Sonst  waren  Missbildungen  in  der  Familie  nicht  Torhanden. 

[Logetschnikow  (38)  demonstrierte  einen  26jährigen  Bauer 
aus  dem  Ambulatorium  des  Moskauer  Augenkrankenhaoses  mit  kon- 
genitaler beiderseitiger  Ptosis.  Die  Eigentümlichkeit  dieses  Falles 
besteht  in  der  gleicir/eitigen  Deformutiun  der  Nase,  haupt^ächlieli 
deren  ^\  lu/el.  Au  beiden  Seiten  der  Na^jenwurzel  von  der  Mitte  dos 
Naseniückeiis  aus  ziehen  in  diverLi-icreniier  iii(:htun<_r  und  verlieren 
sich  grosse  Falten  der  äusseren  Hautdecke  in  den  supraorbitalen 
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Teilen  der  Stirn.  Diese  Falten  scheinen  zu  ersetzen  die  bei  Ptosis 
üblichen  üautfalten  an  der  inneren  Lidkommissur  (£picanthu8),  welche 
in  diesem  Falle  abwesend  sind. 

Qranert  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  drei  Oilienrelheil 
an  den  Vlltereil  Lidern.  Die  vordere  Reihe  wächst  regelrecht  und 
die  Güien  seigen  eine  normale  Dicke  und  Lange,  die  hintere  und  teil- 
weise die  mittlere  Reihe  aber  sind  zur  Homhaot  gewendet  und  reiben 
sie.  Die  Gilien  dieser  zwei  Rmhen  sind  abnorm  dttnn  und  lang.  Der 
Intermarginalrand  ist  normal.  Epicanthvis  ist  stark  ausgesprochen. 
Es  ist  bemerkenswert,  dass  trotz  der  be.sianihg«  ii  KeibunLf  der  Cilien 
wfdt-r  zur  Zeit  der  Besichtigung  noch  jemals  frillior  krankhaite  Er- 
scheinungen seitens  der  Hornhaut  vorhanden  ^^pweseu  waren. 

L.     e  r    i  e  \v  s  k  y ). 

Geller  (50)  beschreibt  ein  überzähliges  monströses  Ober* 
lid  mit  Oberlidkolobom  beider  Augen  eines  etwa  einmonatlichen 
Kindes.  Jederseits  hing  aus  dem  äusseren  Drittel  der  Lidspalte 
eine  Geschwulst  herror,  die  links  bis  zum  Augenhöhlenrand,  rechts 
noch  aber  denselben  hinabreichte.  Die  Geschwfilste  zeigten  in  der 
BGtte  eine  zirkuläre  Einkerbung,  wodurch  sie  in  zwei  Hälften 
geteilt  wurden,  von  denen  die  unteren  Farbe  und  Charakter  der 
Cutis  darboten,  während  die  oberen  durch  Farbe,  Weichheit  und 
sonstige  Beschaffenheit  sich  nh  mit  SchhMniliaut  überkleidet  erwie- 
sen. Sie  vci  jüncrten  sich  am  Liiirand  ra^^^di  zu  einem  kleinen,  rund- 
lielu  n  ^jtiel .  der  dnrch  je  ein«  seiner  (^l*>^öe  genau  entsprechende 
Kerbe  im  Uberiid  dureiitrat.  um  sich  in  der  UeljernauLTstaitc  zu  ver- 
lieren. Nach  Abtragung  der  Geschwülste,  bei  der  eine  starke  Biu- 
tnncr  aus  der  Stielarterie  auffiel,  zeigte  sich,  dass  im  Bereich  der 
Oberliddefekte  die  Wimpern  und  Intermarginalsäume  fehlten,  sodass 
dort  der  Lidrand  nur  eine  dünne,  scharfkantige  Uaotfalte  darstellte. 
Aus  dem  mikroskopischen  Befund,  den  Verf.  genau  schildert,  ergibt 
sich  noch  am  passendsten  der  Charakter  der  Geschwfilste  als  der  von 
Dermoiden.  Ffir  die  Ursache  der  Entstehung  ist  allerdings  damit 
nicht  Tiel  gewonnen;  denn  wenn  auch  eine  Reihe  von  ähnlichen  Ge- 
bilden an  anderen  Stellen  auf  die  vielfach  angenommenen,  aber  in 
der  letzten  Zeit  auch  vielfach  bekämpften  amniotischen  Verwach- 
sungen zurückzuführen  sein  mag,  so  ^priclit  ducli  eine  ganze  H*ihe 
Ton  Umstünden  gegen  einen  derart iijt  n  Kntstehungsmudus  im  vor- 
lieLrenden  Fall.  Er  denkt  «ich  denselben  vielmehr  so,  dass  zur  Zeit 
der  Entwickehmg  der  Nebenorgane  des  schon  gel)ildeten  Bulbus  eine 
partielle  Lidwolstbildung  der  gesetzmässig  stattündeuden  Entwicke- 
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long  der  Lidfalte  vorausging,  zu  der  die  vorhandene  starke  Gefase- 
anlage den  Anstoss  gab.  Diese  Bildung  vergrösserte  sich  zu  einer 
zirkumskripten  Hautduplikatur  und  senkte  sich  über  die  Horahmnt 
herab.  Als  dann  die  eigentliche  normale  Bildung  der  Lider  begann 
und  die  Verwachsung  der  Lidi^der  emtrat,  bewirkten  die  durch  die 
Lidspalte  tretenden  Qeschwttlstchen  eine  Hemmung  und  es  kam  zur 
Bildung  von  typischen  lidkolobomen.  Dann  erfolgte  die  Differenzie- 
rung der  Oberfläche  der  Geschwtllste  in  Haut  und  Schleimhaut:  in- 
folge der  Schvvero  wurde  der  intrapuliiebrale  Teil  und  damit  .ii,  ihn 
bedeckende  Schleimhaut  allmählich  aus  der  Lidspalt«^  nach  abwärts 
gezogen  und  so  durch  die  einwirkende  Ainnionflü:^Mi;kt  it  in  l  iiieu 
chroniscli  «Mitzüiidlichen  Zustand  vcrsot/t,  wo<^urch  auch  die  histolo- 
gischen Befunde  ungezwungnen  erklart  werden,  was  Verl,  iiälier  aus- 
fuhrt. Auch  das  konstatierte  Vorhandensein  von  Knorpel  ist  durch- 
aus Yerständlich.  Verf.  äussert  dann  weiterhin  die  Vermutung,  dass 
solche  Gebilde  bei  weiterer  Verdünnung  des  Stieles  auch  einmal  ab- 
gestoBsen  und  resorbiert  werden  und  dann  schliesslich  einfache  lid- 
kolobome  resultieren  könnten.  Ebenso  ist  nach  Verf.  bei  diesem 
Entstehungsmodus  die  Möglichkeit  der  Erklärung  einer  anderen  Utsa- 
bildung,  der  von  Schapringer  beschriebenen  Schürze  der  Lid- 
bindehaut,  später  Ton  ihm  Epitarsus  genannt,  gegeben,  sowie  ähn- 
licher Bildungen,  die  wahrscheinlich  in  die  Lrleielie  Kategorie  mit 
denselben  gehören,  und  in  einem  von  A.  v.  Graefe  beselirieheiu'ii 
Falle  ein  Analogon  linden.  Von  einer  V'erallgemeinerunti  meines  Er- 
klärungsversuches und  dem  Anselduss  weiterer  Krürterungen  über  den 
möglichen  Zusammenhanu'  des  vorliegenden  Falles  mit  einer  Gruppe 
anderer  angeborener  Missbildungen  speziell  der  Lidkolobome  mit  epi- 
dermoidalen  Schaltstücken  sieht  Verf.  mit  Absicht  ab.  Zwei  Abbil- 
dungen der  histologischen  Verhältnisse  und  eine  Photographie  der 
Hissbildung  illustrieren  den  Befund. 

StancuUano  (58)  und  Oostin  (58)  berichten  über  2  Fälle 
▼on  Kolobom  der  Lider.  Im  zweiten  Falle  war  eine  dreieckige 
Falte  der  Bindehaut  vorhanden,  und  Yerff.  glauben,  dass  dieselbe 
den  Rest  einer  Verwachsung  zwischen  Amnion  und  Auge  darstelle, 
weshalb  sie  im  Anschluss  an  van  Duyse  diese  Missbildung  auf 
amniotische  Synechien  in  der  Embr) onalperiode  zurückführen.  Zwei 
Zeichnungen  öind  beigegeben. 

[W  icherkiewicz  (71)  führt  einige  kusnistische  Fälle  selte- 
ner, aber  bereit«  beobachteter  kougenitaler  Anomalien  der  Tränen- 
wege an.  Machek]. 
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Zazkin  (77)  beschreibt  eiueu  Fall  von  angeborener  Pakryo- 
eystiiis^  tUe  leicht  mit  einer  Conjunktivitis  catarrhalis  verwechselt 
werden  kdnne.  £r  betont  die  Seltenheit  solcher  Fälle  und  erörtert 
die  anatomischen  Ursachen  und  das  ätiologische  Moment  der  erb- 
lichen Syphilis. 

DaHn  (11)  betont  die  Seltenheit  der  kongeBiialen  Tr&nen- 
sackflstel  nnd  beschreibt  einen  einschlägigen  Fall,  der  bei  einem 
6  Jahre  alten  HSdchen  auf  jeder  Seite  diese  Anomalie  sehr  schön 

zu  beobachten  war.  Die  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle  werden  an- 
geführt und  wird  die  Art  der  Entstehung  der  Missbildung  näher  erörtert. 
Da  im  vorlieijrenden  Falle  der  Träncnsackkanal  vollkommen  funktio- 
nierte, war  die  Beliandiun}jj  durch  Exzision  oder  Kauterisation  gegeben. 
Dass  die  Fisteln  angeboren  waren,  war  nach  Befund  und  Anamnese 
sweifellos. 

Terson  (61)  stellt  einen  mit  congenitaler  Melanochromie  der 
Sel6im  behafteten  Mann  vor.  Etwa  30  hierher  gehörige  Fälle  sind  bis- 
her verdffentlicht  und  werden  besprochen«  Der  blauen  Farbe  der 
Flecken  wegen  schlagt  er  als  Beseichnnng  fOr  diese  Missbildung  den 
Namen  »Cjanochromie*  vor. 

Land  ström  (36)  hat  zwei  Fälle  von  NaeYUB  coigiiiietlTae 
beobachtet  and  bringt  deren  Krankengeschichten,  sowie  die  genaue 
histologische  Beschreibung  der  durch  Fxzision  gewonneneu  Präparate. 
Er  )>eiücksichtigt  eingehend  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
und  kommt,  indem  er  die  Entscheidung  über  ihre  histologische  Ab- 
stamnnni'^  als  noch  nicht  feststehend  aussrhliesst  auf  Grund  des  paUio- 
logisch-anatomischen  Befundes  zu  folgender  Definition :  »Der  Naevus 
conjunctivae  ist  ein,  meistens  bei  jttngeren  Individuen  auftretender, 
abgeplatteter,  gewöhnlich  am  Limbus  corneae  gelegener  Tumor  von 
wechsehider,  aber  im  allgemeinen  winsiger  Grösse.  Er  ist  nur  selten 
nnpigmentiert  und  dann  von  einem  dorchsichtigen,  gelatinösen,  gelb- 
oder  grauroten  Aussehen,  mit  glatter  oder  nahezu  glatter  Oberfläche 
und  häufig  makroskopisch  wahrnehmbaren  Oystenraumen.  Im  all- 
gemeinen ist  er  pigmentiert  mit  allen  üebergängen:  von  schwach 
braungefleckt  bis  völlig  schwarz.  Er  ist  gegen  die  Unterlage  ver- 
schieblich und  scheint  nicht  selten  einen  kleinen  Hand  der  Cornea  zu  be- 
decken. Seiner  Struktur  nach  besteht  er  aus  Epithelzellen,  welche  in  ein 
Stroma  von  Bindegewebebalken  eingciprent^t  sind,  teils  in  Form  von 
Kolben,  die  aus  einem,  dem  normalen  Epithel  der  Conjunctiva  ent- 
sprechenden Oberflächenepithel  herabschiessen  und  mit  Cystenräuuien 
Tersehen  sind,  teils  in  Form  von  schmalen  Strängen  und  Ballen. 
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Neben  diesen  sicher  epithelialen  Elementen  finden  sich  unregelmässig 
zerstreate  Zellen,  deren  Natur  strittig  ist,  yoa  denen  aber  in  gewissen 
Fällen  nachgewiesen  werden  kann,  daas  sie  gleichfalls  epithelialer 
Natur  sind.  Die  am  konstantesten  Torkommende  Gruppienmg  sind 
Kolben  und  Cjsten,  die  Übrigen  Formen  wechseln.  Adenoides  Gewebe 
wird  In  grosserer  oder  geringerer  Menge  angetroffen. 

Farsons  (53)  beschreibt  aasfbbrlich  den  ma-  und  mikroskopi- 
schen Befhnd  eines  bei  einem  3  Tage  alten  Mdchen,  das  normal 
geboren  war  und  aus  gesunder  Familie  stammte,  enukleierten  Auges 
mit  angeborenem  vorderen  Homhautstapbylom  ^  das  etwa  Zoll 
aus  den  Lidern  hervoi  geragt  hatte.  Die  Kammer  war  aufgehoben, 
die  Iris  der  Pseudocoriiea  adhaerent  und  unten  kolobomähnlicb  ver- 
schmälert. Es  war  eine  Konjunktivitis  mit  gelben  Staphylokokken 
vorhanden.  Die  Maasse  des  sanduhrförmigen  Bulbus  auch  die  des 
Staphyloms  werden  angegeben.  Tn  der  hinteren  Kammer  und  dem 
Glaskörper  fand  sich  gelbliches  Exsudat.  Linse,  Giliarkörper  und 
Netzhaut  waren  an  normaler  Stelle.  Aus  dem  grauer  angeführ* 
ten  histologischen  Befund  schliesst  Verf.,  dass,  wie  auch  ein  üeber- 
blick  über  die  in  der  literatur  befindlichen  einschlägigen  Fälle  und 
ein  Vergleich  derselben  ergibt,  genau  dieselben  Faktoren  bei  der 
Entstehung  eines  kongenitalen  Staphyloms  der  Hornhaut  mitspielen 
wie  bei  der  eines  postu^enitaleu ,  nämlicli  ein  perforierendes  Ulcus 
corneae.  Die  Möglichkeit  dieses  Vorkommnisses  ist  oft  diskutiert 
worden,  vor  allem  nnch  die  Frage,  ob  und  welche  Infektionskrank- 
heiten auf  den  Fötus  til)orti  aL;en  werden  könneii ,  und  auf  welclieui 
Wege.  Man  hat  nach  V  e  r  f.  s  Ansicht  wohl  mit  lieclit  manche  ähn- 
liche Fälle  auf  intrauterine  Phthisis  bulbt  zurückgeführt. 

Nadi  Leitner  (37)  lassen  sich  die  angeborenen  Krankheiten  des 
Auges  in  drei  Gruppen  einteilen:  1.  solche,  die  ihre  Entstehung  in 
fehlerhafter  resp.  maagelhaftor  Entwiekelnng  haben:  Arteria  hyal- 
oidea  persistens,  Cydopia,  Kryptophthalmos,  Ptosis,  Epicanthus  etc.; 

2.  solche,  die  wahrschemlich  durch  ehtztlndliche  oder  traumatische 
Einllflsse  von  seiten  des  Amnion  Terursacht  werden,  Kolobome,  In- 
deremie,  Anophthalmos ,  Mikrophthalmos ,  Hydrophthalmos  u.  s.  w. 

3.  solche,  bei  denen  als  Ursaelie  intrauterine  Affektionen  der 
in  Anlage  und  Entwickelung  normalen  Augen  eine  lioUe  spielen; 
Hornhauiiiarben.  Staphylome.  Iridochoriuiditis,  Ectasia  buibi,  Atrophia 
liulbi  i'U'.  In  die  dritte  Grui)])e  ^rehören  vor  allem  2  Entzündungsfomien. 
nämlich  a)  die  eitrige  Hornhautentzündung  und  b)  die  plastische  oder 
die  eitrig-exsudative  Uvelftis.    Während  die  letztere  auf  dem  Wege 
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der  Bliitbahn  entsteht ,  spielen  bei  ersterer  ektogene  Ursachen  — 
Fruchtwasser  —  eine  KoUe.  In  die  Gnippe  lUa  gehört  nun  ein  Fall, 
den  Pat.  beobachten  konnte.  Auf  der  Hornhaut  eines  Säuglings 
fanden  sich  zwei  Homhautnarben,  von  denen  eine  mit  der  Iris  ad* 
haerent  war.  Bin  kolobomartiger  Defekt  in  der  Iris,  dessen  Schenkel 
mit  dem  Lenkom  yerwachsen  waren,  liess  sich  am  besten  als  ans 
einem  Irisprolaps  entstanden  auffassen.  Als  Ursache  der  Torans- 
znaetzenden  eitrigen  Keratitis  nimmt  Verf.  eine  gonorrhoische  £r- 
krankuni?  der  Geburtswege  an.  Die  häufigste  Ursache  der  auf  endo- 
genem Wege  entstsindenen  angeborenen  Augenleiden  ist  die  Syphilis, 
dertii  Quelle  bei  den  Klt^^rn  nicht  immer  leicht  zu  linden  ist,  wofür 
Verf.  das  Beispiel  zweier  Brüder  anführt,  hei  denen  er  fUr  die  vor- 
handenen Erscheinungen  trotz  fehlender  Anzeichen  bei  den  Mtern  eine 
Laes  als  Ursache  voraussetzt. 

Zentmayer  (78)  fand  bei  seinem  Patienten  eine  jederseits  ab- 
norm entwickelte  Iris.  Rechts  fand  sich  unten  innen  ein  schmaler 
Streifen  degenerierten  Irisgewebes,  das  Uings  des  temporalen  Kandes 
mit  der  Hinterwand  der  hier  sklerosierten  Cornea  verwachsen  war. 
linkB  waren  2  Segmente  yon  Iiisgewebe  vorhanden,  beide  halbmondfbr^ 
mig,  das  untere  etwa  zweimal  so  breit  als  das  obere  und  mit  einer  ova- 
len Oeffnung  versehen.  Abgesehen  von  einer  TrObung  der  vorderen 
Linsenkapsel  im  Pupillargebiet  fand  sich  sonst  nichts  Abnormes  Tor. 

Cosmettatos  (9)  liat  einen  Fall  vun  doppelseitii^eui ,  konge- 
nitalem Iriskolobom  beobachtet.  Bemerkenswert  war.  dass  die  Ko- 
lobome unvoUständipf  waren,  indem  sie  nur  einen  Teil  der  Breite  der 
Iris  vom  Pnpillarrandi'  aus  einnahmen  und  nur  die  äussere  Schicht, 
nicht  aber  das  Pigmentblatt  betrafen,  und  dass  sie  beide  nach  unten 
aussen,  nicht  wie  gewöhnlich  nach  unten  oder  unten  innen  gerichtet 
waren.    Zwei  Abbildungen  verdeutlichen  den  Zustand. 

[Unter  477  i^fM)  holländischen  Schulkindern  waren  nach  Bolk 
(7)  198mal  Irigkololiomy  und  zwar  S7mal  doppeUeitig,  95mal  am 
Unken  Auge,  66mal  am  rechten  vorhanden.  Schonte]. 

Nobis  (49)  erörtert  an  der  Hand  eines  Falles  von  Irideremia 
eongettiU  totalis  oenli  vtrinsqne  die  verschiedenen  Theorieen,  welche 
über  die  Entstehung  dieser  Missbildungen  aufgestellt  sind,  und  glaubt, 
dass  der  Zustand  im  Gegensatz  zu  der  von  Manz  und  liindfleisch 
aufgestellten  J:liirstehun«4shypothest'  am  wahr.s(  iicinlichsten  als  eine 
Hemmun«;  in  der  normalen  Entwiekeluni^  ant'zuta.ssen  sei.  so  zwar, 
dasa  die  totale  Irmeremie  als  1.  iStute,  das  Culuboma  'iru\\>  «der  die 
partielle  Irideremie  als  2.  und  die  normale  Iris  als  «i.  btuie  in  der 
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Eiitwickeiuiiü:  an7Aiseheii  sei.  Was  den  Fall  anbelanij^t,  so  feliH"  hoi 
dem  8  Wochen  alten,  sonst  gesunden  Jungen  auf  beiden  Augen  die 
Iris  Tollständig,  die  Linse  war  normal  und  in  situ,  (ronaiirro  Unter- 
Buchung  des  Fundus  war  nicHt  mögbch.  Bezüglich  der  Hereditat 
war  nichts  au  erfahren  gewesen. 

Knape  (32)  teilt  zwei  Falle  zur  Kasuistik  der  Aniridia  conge- 
nita bf lateralia  mit.  Beim  Vater,  der  aus  gesunder  Familie  stammte, 
fanden  sich  jederseits  Ton  der  Ins  nur  unbedeutende  Reste  in  Form 
schmaler  Bänder  graulichen  Irisgewebes,  während  bei  dem  zwölf- 
jährigen Sohne  von  der  Iris  nichts  yorhanden  war.  Beim  Vater  waren 
ausserdem  noch  Linsen-  und  Glaskörpertrübungen  vorhanden,  kein 
Nv.sta»rnios,  uucli  beim  Sühne  waren  beide  Linsen  getrübt,  ausserdem 
bestand  noch  lioehgradiger  Nystagmos. 

[Nicolai  (48)  sah  einen  Säugling  mit  vollständigem  l)eider- 
stitigem  Irismangel.  Am  vorderen  und  am  liiuteren  Linsenpol  war 
eine  kleine  umschriebene  Trübung  vorhanden.  Schonte]. 

Alezander  (2)  hat  Hei  einem  Mädchen  von  26  Jahren  eine 
beiderseitige  angeborene  Irideremie  beobachtet,  auch  bei  dessen 
Mutter  soll  eine  derartige  Missbildung  vorhanden  gewesen  sein.  Ausser* 
dem  fand  sich  noch  auf  beiden  Augen  Ptosis  incompleta,  Nystagmos, 
sklerotische  Herde  im  äusseren  Lidspaltenbezirk  der  Gonjunctiva  bulbi, 
Trübungen  der  Cornea  in  der  oberen  Hälfte,  mit  dem  Lidrande  scharf 
abschneidend,  Linsentrübungen,  Atrophia  nervi  optici.  Die  Sehschärfe 
war  jederseits  auf  S  =  F.  in  3  m  herabgesetzt. 

Bergmeister  (o)  beschreibt  zuerst  die  Krankengeschichte  und 
den  anntoniisch-histolo'jischen  l^L^i'und  zweier  Fälle  von  kongenitaler 
Aniridie  (Irideremie).  Aus  »Ion  klinisclien  Angaben  ist  hervor- 
zühelsen,  dans  in  jedem  Falle  doppelseitige  totale  Irideremie  vorhan- 
den war,  dazu  kam  im  ersten  Falle  Luxation  der  kataraktösen  Linse, 
Drucksteigerung,  totale  Exkavation  der  Papille  und  Arterienpuls  auf 
dem  einen,  ein  kleines  Linsenkolobom  auf  dem  anderen  Auge.  Wegen 
eines  Ulcus  serpens  perforans  wurde  das  erstere  enukleiert.  Im  zweiten 
Falle  kam  rechts  noch  vorderer  Zentralkapselstar,  links  Totalexkava- 
tbn  der  Papille  dazu.  Interessant  ist,  dass  ein  Mädchen  des  Fat. 
vollkommen  gesunde  Augen  hat,  während  sich  bei  zwei  Knaben  beider^ 
seitiger  vollständiger  Irismangel  und  vorderer  Polarstar  findet  Wegen 
eines  gleichfalls  perforierten  Ulcus  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  wurde 
auch  hier  das  rechte  Auge  enukleiert.  Aus  dem  anarouiisclien  Befund 
des  II.  Falles,  den  Verf.  eingehend  schildr-rt  —  der  von  Fall  1  ist 
mit  Rücksicht  auf  hochgradige  postoperative  Veränderungen  nicht 


Digitized  by  Google 


Kongenitale  Aniridie. 


819 


yerwertet  —  geht  als  Wichtigstes  folgendes  hervor:  Die  Iris  ist  in 
der  ganzen  Zirl^omferenz  als  schmaler  Stumpf  vorhanden,  der  im 
nasalen  Abschnitt  durch  eine  retrochorioideale  Blutung  an  die  Hom- 
hanthinterflache  angepresst  ist  Die  Kammerbucbt  ist  aufgehoben. 
Im  Irisstroma  fallen  lange  spindelförmige  Zellen  auf,  ein  Dilatator 
war  nicht  nachzuweisen.  Die  Pars  iridica  retinae  erreicht  ttberall  den 
Pupillarrand  des  Irisstumpfes ,  ausgenommen  im  unteren  Bulbus- 
abschnitt;  dort  fehlt  der  Pi^meiithelag.  Nirgends  tindet  sich  eiii  wohl 
ausgebildeter  Schlemm  scher  Kanal.  Ein  von  der  Iriswurzel  zur 
Corneo-SkleralgreiiZü  ziehendes  Gewebe,  ein  Iristurtsatz,  verschliesst 
die  Kammerbucht.  Zwischen  dem  vorderen  Ende  dieses  Fortsat /es  und 
der  D  es  cemei' sehen  Membran  liegt  ein  mdimentäres  Ligamentum 
pecünatnm,  während  es  im  unteren  Bulbusabschnitt  besser  entwickelt 
erscheint.  (Zum  Verständnis  dieser  Verhältnisse  ist  eine  Berücksich- 
tigong  der  beigegebenen  sechs  Abbildungen  nicht  zu  umgehen).  Verf. 
geht  dann  auf  die  lateratur  näher  ein ;  mehrfache  histologische  Unter- 
suchungen haben  erwiesen,  dass  in  den  Fällen  Ton  angeborener  Iri- 
deremie  stets  ein,  wenn  auch  noch  so  kleiner  Irisstumpf  nachweisbar 
ist  Zur  Beurteilung  und  Erklärung  der  histologischen  Verhältnisse 
muss  man  die  Drucksteigerung  berücksichtigen.  Die  vorlieirende  intra- 
okulare Blutung  stellt  mit  der  Perforation  des  Ulcus  im  Zusammen- 
banir;  auch  die  vorhandenen  Skleralstaphylome  stehen  zweifellos  mit 
dem  al)soluten  Glaukom  in  Verbindun;^.  ebenso  lassen  sicli  eine  lieihe 
anderer  pathologischer  Zustände  thuc  h  die  stattgefundene  Dehnung 
erklären.  Die  histologischen  Befunde,  welche  die  Missbildung  selbst 
betraten,  boten  zum  Teil  nichts  neues.  Die  Grösse  des  gefundenen 
Irisstumpfes  entsprach  ungefähr  der  von  den  anderen  Autoren  ge- 
fundenen. Keben  dem  Dilatator  fehlte  auch  ein  Sphinkter.  Auffallend 
war  das  Vorhandensein  zahlreicher  Qefässquer-  und  -schrägschnitte 
in  der  Iris.  Das  ZurQckbleiben  des  Randes  der  Augenblase  im  unteren 
Abschnitt  des  Bulbus  ist  als  kongenital,  nicht  als  Folge  der  Druck- 
steigerung aufzufassen.  Zur  Erklärung  der  Verhaltnisse  der  Kammer- 
bucht, besonders  was  den  Irisfortsatz  anbelangt,  müssen  teils  Befunde 
der  veri^leichemlen  Anatomie,  teils  embryologische  Tatsaclien  heran- 
gezogen werden.  Der  Frage  nacli  einer  ausreichenden  Erklärmi;^  für 
das  Ztistamlekomraen  dtr  Aniridie  sucht  Verf.  durch  Vergleich  mit  den 
bestellenden  fheorieen  von  Manz,  Hindfleisrh.  v.  Hippel,  Bock, 
Bach  und  Hess  naherzutreten  und  kommt  aut  Grund  seiner  Befunde 
schliesslich  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  £s  handelt  sich  in  Fall  II 
um  eine  Peiaistenz  der  Beschaffenheit  des  Ligamentum  pectinatum  und 
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der  Kammerbucht,  wie  sie  im  Tierreiche  und  im  Fötalleben  des  Menschen 
vorhanden  ist  Zeichen  einer  fötalen  Entzündung  waren  nicht  zu 
konstatieren,  was  gegen  das  Zustandekommen  der  Irideremie  auf  diesem 
Wege  spricht;  die  Befände  deuten  Yielmehr  darauf  hin,  dass  gleiche 
oder  ähnliche  Momente,  wie  sie  zur  Entwickelungshemmung  des  Liga- 
mentum  pectinatam  führen  konnten,  auch  die  der  Iris  zur  Folge  hatten« 
Entwickelungsstdnmg  des  Ligamentum  pectinatum  ist  hei  Lrideremie 
kein  zufälliger  Befund;  die  Beschreibung:  der  Fälle  von  Rin  df  leisch 
und  Tie  a  (Ii  er -Colli  ns  lassen  annelinien,  dass  auch  bei  dieoeii 
mehr  oder  weniger  deutliche  liisfurtsätze  vorliauden  waren. 

[Scalinci  (.^7)  beschrei)><  vier  Fälle  von  beiderseitiger,  angebo- 
rener Aniridie  und  Ectopia  lentis  und  behauptet,  dass  diese  Ano- 
malie nicht  allein  das  Resultat  einer  mechanischen  Entwicklungs- 
hemmung sei,  sondern  der  Ausdruck  einer  trophischen  Störung  oder 
eines  entzündlichen  Prozesses,  der  oft  den  ganzen  Augapfel  betrifft. 
Die  Gewehe,  welche  Ton  der  sekundären  Augenblase  stammen,  werden 
wahrscheinlich  häufiger  von  diesen  Prozessen  ergriffen,  als  das  meso- 
dermale  Gewebe.  Die  schwache  Entwicklung  der  Intelligenz  der  mit 
Aniridie  behafteten  Individuen  ist  wohl  auch  auf  dieeen  Umstand 
zurückzufahren.  Hervorzuheben  ist  auch,  dass  in  einem  Falle  das 
Akkomodationsvemiögen  intakt  vorhanden  war.  wfthrend  ausser  der 
Aniridie  eine  Lageverändern iii^  der  Liiijse  bestand,  dieselbe  war  aber  nicht 
bedeutend;  nur  beim  Blick  nnch  oben  liati^  Patient  monokulüre  Diplo- 
pie. In  einem  nnrleren  Falle  von  Aniridie  beobachtete  \'ertiisser  glauco- 
matüse  Frschemungen,  welche  durch  Miotica  uüiistig  l)eeiiiflussl  wur- 
den und  nicht  von  der  Linsenluxation  abbin ^eii.  Die  Wirkimg  der 
miotischen  Mittel  kann  -jewiss  nicht  mit  dem  V^erhalten  des  Iris- 
gewebes und  des  Iriswiukels  erklärt  werden :  die  durch  dieselben  her- 
vorgerufene Verengerung  der  Blutgefässe  mnss  auf  das  Glaukom  ge- 
wirkt haben  (Grönholm).  Oblath,  Trieste]. 

[Wi ch  erkiewicz  (73)  fand  auf  der  Iris  eine  Fadenschlinge 
als  Rest  einer  Pnpillaiinemliraii,  welche  nach  Erweiterung  der  Pa* 
pille  wie  eine  Sehne  durch  das  Pupillargebiet  von  oben  nach  unten  zog. 

Machek]. 

Gesang  (19)  bat  einen  Fall  von  Membrana  pnpillaris  per- 

sistens  corneae  adliaereiis  beobachtet,  der  die  bisherigen  Publi- 
kationen ähnlicher  Fälle,  die  Verf.  anführt,  besonders  in  Bezug  auf 
die  anauinestischen  Daten,  deren  mangelhafte  Angabe  bisher  noch 
eine  Lücke  in  den  Beobachtungen  bildete,  ergänzen  soll.  Es 
handelt  sich  namentlich  um  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
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bei  Torhandeoer  fötaler  Pupillarmembran  nichfc  selten  beobachtete 
Hornhauttrttbung  und  die  Anlötung  der  Fäden  an  die  Hinterfläche 
deiselbeii  eine  post  partum  entstandene  pathologische  Yei^derung 
dafsteUe,  Tersnlasst  durch  zentrale  Honihauiperforation  infolge  durch- 
gemachter Blenorrhoea  neonatorum  —  Samelaohn  — ,  oder  als  eine 
fiSiale  BÜdungsanomalie  aufzufassen  sei  und  zwar  als  eine  unvoll- 
kommene Spaltuniif  der  Cornea  propria  von  der  Pupillarmembran  im 
Sinne  Kölliker's  —  Makrocki  — .  Die  bestimmten  anunmestisclien 
Angaben  bei  dem  vorliegenden  Falle,  dass  das  Kind  mit  klaren  Auj^en 
TUT  Welt  gekunimen  sei  und  vom  vierten  Tasje  nach  der  (iehurt  an 
eine  starke  eiteriixe  Aii<]renentzündiinL:;  durch ^remacht  habe,  nach  deren 
Abheilung  links  ein  grosser  weisser  Kleck  zurückbiieb,  der  sich  all- 
mählich verkleineiie,  sowie  der  durch  eine  Abbildung  illustrierte  Be- 
fund lassen  für  den  Fall  nur  die  S  a  m  e  1  s  o  hn'sche  Erklärun<r  zu.  Da 
erst  eine  einschlagige  anatomische  Untersuchung  vorliegt  —  Winter- 
steiner — ,  sind  weitere  klinische  Beobachtungen  und  histologische 
Untersuchungen  zur  Klärung  der  Frage  nach  der  Genese  notwendig. 

Worth  (75)  zeigt  die  jüngeren  Mitglieder  einer  Familie,  bei  der 
sich  in  f&nf  Generationen  eine  kongenitale  IHslokmtion  der  Unse 
fand. 

Patou  (54)  demonstriert  liriuler  nnd  Schwester,  die  beide  eine 
kongenitale  Dislokation  und  muugelliafte  Bildung  der  Linse  auf- 
wiesen. 

Villard  (67)  berichtet  nlwv  einen  Fall  von  doppelseitisrer 
Katarakt,  die  sich  bei  einer  58  Jahre  alten  Frau,  die  an  Albinismus 
mit  Nystagmos  litt,  entwickelt  Imt^e.  Ah  bemerkenswert  betonte 
Verf.  in  der  Hauptsache  einmal  die  Seltenheit  der  Katarakt  bei 
albinotischen  Personen,  die  sehr  weiche  Form  dieser  Katarakt  und 
ihre  Doppelseitigkeit,  femer  die  aussergewdhnlich  schnelle  Entstehung, 
das  Fortbestehen  eines  sehr  deutlichen  Aufleuchtens  der  Pupille  trotz 
Tollkommener  Trttbnng  der  Linse,  woraus  eine  gewisse  Schwierigkeit 
in  der  Feststellung  der  Reife  der  Katarakt  resultierte,  und  endlich 
die  eigentUmlichen  Erscheinungen,  die  man  im  Verlaufe  der  Operation 
beobachtete,  als  die  Toilette  beendet  war.  (Die  l'upiüe  wurde  mehr 
und  mehr  rot  in  dem  Muasse  als  die  liinsenmassen  verschwanden,  an- 
statt immer  mehr  schwaiz  zu  werden,  wie  bei  einer  gewöhnlichen 
Katarakt.) 

Tout'esco  (64)  konnte  bei  einer  liereditiirsvphilit ischen  [*;fti"ntin 

ein  Auge  beobachten,  das  ein  kongenitales,  typisches  Kolobom  der 
Irls  und  ein  Kolobom  der  inneren  Augenhäute  unten  nahe  der  Peri- 
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pherie  der  Netzhaut  hatte,  und  ilas  vollkommen  den  Befund  eines 
ejnmeiropen  Auges  nach  Extraktion  der  linse  bot.  Die  Sanson'- 
sehen  Bildchen  waren  vorhanden.  Ver  f.  untendebt  dann  eine  grosse 
Anzahl  in  der  Literatur  vorhandener  Falle  von  kongenitaler  Aphakie 
einer  genauen  Betrachtung  und  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  äusserst 
selten  die  Linse  gar  nicht  angelegt  sei.  In  den  allermeisten  Fällen 
Ton  kongenitaler  Aphakie  sei  sie  durch  einen  pathologischen  Prozess 
iii  trüber  Euibryonalzeit  degeneriert  und  dann  resorbiert. 

Van  Geuns  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  in  den  (»Ittskörper 
Tordringender  Arteriensehlinge  bei  einem  Mädchen  mit  hyper- 
metropisrliem  Astigraatismup.  Der  Stranir.  den  man  beim  0]»}ir]ial- 
moskopieren  des  linken  Auges  sofort  bemerkte,  bestand  aus  zwti 
parallel  nebeneinander  verlaufenden  und  durch  eine  zarte  Binde- 
gewebshülle miteinander  verbundenen  Gefässen,  als  Arterien  etwa 
vom  Kaliber  der  Hauptzweige  der  Art.  centralis  kenntlich.  Am  peri* 
pheren  Ende  standen  die  beiden  Ge&se  durch  ein  kurzes  Verbindungs- 
stück miteinander  in  Kommunikation;  Verf.  glaubt,  dass  die  Schlinge 
etwa  4  mm  lang  war.  Bezflglich  der  Erklärung  des  Entstehens  dieser 
Anomalie  schliesst  sich  Verf.  den  Ansichten  Czermaks  und  Wacht- 
1er 8  an.  Ein  Bild  des  Augenbintergnindes  verdeutlicht  den  ophthal- 
niü.skopischiii  Jieiund. 

[Felix  (17)  beschreild  eine  kon??enitale  Gefassschliuge,  die  beim 
Aii!4eiispiegeln  znfälliLC  cntilockt  wurde;  sie  entspran}^  vom  Kaams  tem- 
por.  snp.  der  A.  centralis  retinae,  machte  seclis  Wiiidunijen  in  den  Glas- 
körper liin  und  zurück  verlaufend  und  mündete  wieder  in  denselben 
arteriellen  Ast.  Ihre  I^nge  wurde  auf  2  mm  geschätzt,  sie  war  von  einer 
Bindegewehesclieide  umgeben  und  mit  Blut  gefüllt.  Schonte.] 

Polte  (65)  hat  zwei  Fälle  von  SehlaaelibUdiuig  im  Glaskörper, 
von  denen  der  eine  ausserdem  eine  Missbüdung  an  der  Papille  auf- 
wies, beobachtet  und  beschreibt  deren  klinisches  Bild.  Im  ersten 
Falle  handelt  es  sich  bei  einem  11  Jahre  alten  Madchen  um  ein 
weissliches  Gewebe  im  Glaskörper,  das  aus  drei  Teilen,  einer  weissen 
Partie  vor  der  Papille,  einem  Schlauch  im  Glaskörper  und  einer  weissen 
Endplatte  in  der  Niilie  der  Bulbuswand  bestand.  Auf  dem  ersten 
Teil  waren  .spärliche,  auf  dem  zweiten  keine  und  atif  dem  dritten 
wieder  kleine  Gefässilstchen  walinielimhar.  Ausserdem  standen 
mit  diesem  Stran;LC  noch  andere  ft  ine  tm  iiinranarti<^fe  und  liewegliche 
Ginskörpertrübungen  in  Verbindun*(.  im  zweiten  Falle  landen  sich 
Bchleierartigc  Trübungen  praepapillär  im  Gla>lc(")rper,  die  im  Zusam- 
menhang standen  mit  einem  aus  der  Gefasspforte  neben  den  Netz- 
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hautgefässen  herauskommenden  8tranj(,  der  zuletzt  mit  einer  grossen, 
glänzend  grauen  Masse  innen  an  der  Netzhaut  endete.  Nach  V  e  r  f. 's 
Ansicht  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Beispiele  von  Peisistenz 
der  Art.  hyaloidea  resp.  von  Aesten  derselben.  Der  Ursprung  der 
weissen  Masse  anf  der  Papille  steht  mit  dem  die  zentrale  Glaskörper- 
arteiie  einscUiessenden  Gewebe  im  Zusammenhang  und  die  glänzende 
Platte  am  Ende  des  Schlauches  ist  wohl  gleichfalls  als  Wucherung 
embryonalen  Gewebes,  das  sich  dem  Geflssschlauch  anschliesst,  zu 
betrachten.    Zwei  ophthalmoskopische  Tafeln  sind  beigegeben. 

Loring  (39)  fand  bei  einem  seliwach-  und  kurzsichtigen  Mäd- 
chen neben  einer  ausgesprochenen  Chorioiditis  eine  persistierende 
Arteria  hyaloidea  des  linken  Auges  in  Form  eines  zaiten ,  halb 
durclisiciitigen  l^andcs,  das  von  der  Vorderflnche  der  I*a]>ille  ausgehend 
nach  links  verlirf  und  bald  mit  einem  schmalen,  zwiebelähnliclien 
Ende  aufhörte.  Am  Kreuzungspunkt  mit  dem  Papillenrande  teilte 
es  sich;  ein  Ast  verlief  mit  starker  Biegung  weiter,  während  der 
andere  geraden  normalen  Verlauf  zeigte. 

Easbn  (15)  sah  bei  einem  20jähiigen  Setzer,  der  stets  rechts 
schlecht  gesehen  hatte,  abgesehen  von  einer  Divergenz  dieses  Auges 
nnd  einem  konstant  sichtbaren  vertikalen  Xjstagmos  das  Vorhanden- 
sein einer  Arterla  hyaloidea  persisteiiB.  Von  der  ovalen  Papille 
entsprangen,  nach  unten  ziehend,  die  Retinal gf  füsse.  von  denen  dann 
sich  einige  nach  üben  rückwärts  wandten,  um  die  oberen  Netzhaut- 
qaadranten  zu  versorgen.  Nach  vorn  nah  man  daini  in  grauen  Schei- 
den 2  Aeste  der  Arteria  hyaloidea  «lurcli  den  (Hask«>rjier  zielien.  die 
am  vorderen  Ende  sich  zu  einem  Konvolut  verbreiterten,  das  in  der 
Gegend  des  Oiliarkörpers  angeheftet  schien.  Auf  dieser  Verbreiterung 
der  Gefässsclieiden  sah  man  verschiedene  Gefasse,  die  zum  Teil  seit- 
lich verschwanden,  ohne  den  Hand  zu  erreichen.  Ausserdem  fanden 
sich  noch  abnorme  Verhältnisse  in  der  Pigmentiemng  der  itetina, 
▼or  allem  in  der  Maculagegend. 

Knapp  (38)  gibt  die  Resultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung einer  angeborenen  Cyste  des  Augapfels  >  der  bei  einem 
2  7^ jährigen  Knaben  enukleiert  wurde.  Es  fand  sich  ein  Ghorioideal- 
kolobom,  dessen  Wand  durch  Sclera  und  eine  den  ganzen  Augapfel 
bekleidende  Membran  gebildet  wurde;  die  Netzhaut  fehlte  in  der  aus 
einer  Bindejfewebsscliiclit  bestehenden  Wand  des  Külnl)()ni>.  Von 
die^ser  Membran  en(-{n  :Lng  ein  BindeL:*'\veb!5c>t,riin-/.  der  au  einem  drei- 
eckigen aus  gelbliclieni  (lewebe  bestellenden  Detekt  des  ( -iliark()r})ers 
inserierte.   Die  Ck>rnea  zeigte  eine  dichte  TrUbung,  die  Descemet- 
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sehe  Membran  I)nisenbildung,  Giliaitortsätze,  Iris  und  Linse  waren 
nur  rudimentär  vorhanden.  Entzündliclie  Prozesse  fehlten;  die  Miss- 
bildung  kann  durch  mangehiden  Verschluss  der  Augenspalte  erklärt 
werden.  Strang  und  das  den  CiUarkÖrperdefekt  aosfülleade  Gewebe 
sind  dann  als  Reste  des  Mesoderms  aufzufasseii. 

De  Vries  (68)  berichtet  ttber  die  Untersacfaungsiesiiltate  des 
rechten  Auges  eines  sehnmonaÜichen  Eindes»  bei  dem  die  Anwesen- 
heit sichtbarer,  gefasshaitiger  Gewebsmassen  hinter  der  Linse  znr 
Fehldiagnose  Gliom  und  zar  £nakleation  gef&hrt  hatten.  Die  mikio- 
slcopische  üntersuchnng  ergab  ColobOM  trfdls,  BtildegewebBkegel 
auf  der  Hinterfläche  der  Linse^  in  den  die  Arteria  hyaloidea  eintrat, 
und  oiiHLic  Stränge,  die  von  der  Bulbuswand  zur  LinsenhinterÜäche 
zorfen  :  von  diesen  erreicht  nur  ein  einzelner  und  zwar  jener  iiu  Ko- 
lol)on)<j[ebiet  den  Rindeü^ewebskegel.  Der  hiterale  Strang  und  die  me- 
dialen Stränge  waren  an  der  Vorderseite  nicht  sichtbar,  da  sie  von 
der  Iris  verdeckt  wurden.  Nur  der  mittlere  Strang  war  sm  der  Vor- 
derseite im  Kolobom  zu  sehen.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Ver- 
hältnisse, die  Verf.  eingebend  scliilderfc  und  durch  schematische  Ab- 
bildungen verdeutlicht^  ergab  sich  dann  noch  folgendes :  Die  erwähn- 
ten Stränge,  die  aus  dem  Kolobombereich  znx  Linsenhinterflache  sdehen, 
bestehen  aus  beiden  Blättern  des  vorderen  Teiles  der  Augenblase,  an 
der  Vorderseite  von  Bindegewebe  bekleidet  Die  zwei  medial  vom 
Kolobom,  sowie  der  eine  lateral  von  der  Ciliargegend  zur  Linsen- 
liinterfläche  ziehende  Strang  stellen  einen  enonn  verlängerten 
Procesaus  ciliaris  und  eine  Du])likatur  des  inneren  Blattes  der  sekun- 
dären Augeublase  dar.  Absrest  lieii  von  der  Arteria  hyaloidea  iindet 
sich  noch  ein  in  den  Gluakürper  prominierender ,  dem  Opticus  auf- 
sitzender Hohikegel,  innerhalb  dessen  die  Arteria  hyaloidea  zwei 
Netzhautäste  abgibt.  £ndlich  konnte  das  Vorkommen  von  JSpithel- 
rosetten  konstatiert  werden.  Sonst  waren,  abgesehen  von  der  Linse, 
die  übrigen  Teile  des  Auges  normal.  Diese  zeigte  eine  Eeihe  von 
Veränderungen  des  Epithels,  vor  allem  Epithelwucherungen  an  den 
Stellen,  wo  pathologische  Stränge  der  Linse  adhärent  waren,  par- 
tiellen Mangel  oder  abnorme  Lagerung  von  Linsenfasem  in  ihrer  un- 
teren Hälfte.  Verf.  geht  dann  vergleichsweise  näher  auf  die  von 
Hess  publizierten  ähnlichen  FS31e  ein  und  konstatiert,  dass  die  Ab- 
weichungen, die  das  vorliegende  Bild  bietet,  alle  dem  Mikrophthal- 
mos  eigen  sind,  obgleich  das  Au'_re  nurmale  Form  und  Grösse  besass. 
Ans  diesem  Umstand  ^owir  vor  allem  neben  den  übnu^en  ans  den 
besciiriebeueu  Linseuveränderungen  glaubt  Verf.  sclüiessen  zu  düx- 
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leu,  dass  im  frühen  Stadium  eine  vorübergehende  Schädlichi^eit  auf 
das  Auge  des  Embryos  eingewirkt  habe,  welche  eine  Verwachsung 
der  Augenblase  mit  der  Tunica  vasculosa  lentis  verursachte.  Die 
Verwachsung  des  inneren  Blattes  ist  als  die  Ursache  des  Auftretens 
der  mit  der  Hinterflache  der  Linse  Terwachsenen  Duplikatur  des  in- 
neren (Netzhaut*)  Blattes  der  Augenblase  und  des  mit  der  Linsen* 
hinterflache  verwachsenen  Processus  cilians  anzusehen.  Die  Verwach- 
smig  der  Vordergrenze  der  Fötal  spalte  yerursacht  das  Iriskolobom 
und  die  beiden  abnormen  Stränge,  die  von  der  Eolobomspitze  zur 
LinsenhinterHäche  ziehen.  Die  pathologischen  Stränge  bedürfen  eines 
abnorm  langen  Fortbestehens  des  Fötalkreislaufs  und  die  Folge  ist 
eine  höhere  Entwickelung  der  Gefässe  mit  iliieni  I^iiidcLTowehe,  d.  h. 
die  Bildung  des  Bindegewebskegels  am  lier  Linseriliintertläclic  und 
die  Persistenz  der  Arteria  hyaloidea.  Die  Dehnung  der  letzteren  beim 
Wachstum  des  Auges  ist  Ursache,  dass  die  ürsprungsstelie  zweier 
Netzhautarterien  abnorm  weit  in  das  Bulbusinnere  hineingezogen  wird, 
wobei  selbst  oberflächliche  Nervenfasern  dem  Zuge  folgen  und  in 
dem  beschriebenen  Hoblkegel  zu  finden  sind.  Findet  die  Verwach- 
sung zu  einer  Zeit  statt,  wo  der  Augenspalt  schon  geschlossen  war, 
so  entstehen  dieselben  Missbildungen,  nur  kein  Iriskolobom.  Einen 
hierhergehörigen  Fall  beschreibt  Verf.  Den  auf  der  Papille  auf- 
sitzenden Hohlk^gel  möchte  Verf.  nicht  als  „siebtbaren  Canalis  Glo- 
queti",  sondern  mit  Rücksicht  auf  die  daraus  hervortretenden  Qe- 
fässe  als  UebeiTeste  der  Bindegewebsscheide  der  Arten a  hyaloidea 
aufgefasst  wissen.  Kine  fötale  Erkrankung  des  Auges  ist  also  als 
ürsaclie  der  Missl)il(.liiug  an/.unt'limen. 

H  a  r  m  a  n  s  (26)  Patientiii,  ein  füntjähriges  Mädchen,  war  das 
14.  von  15  gesunden  Kindern.  Es  fanden  sich  bei  ihm  folgende 
Anomalien  vor:  1.  ein  kleines  Kolobom  an  jedem  Oberlid,  2.  am 
rechten  Augapfel  zwei  Dermoide,  3.  links  ein  Kolobom  der  Iris 
und  Aderhsat^  4.  mangelnder  Schluss  der  vorderen  Fontanelle, 
5.  rechts  zwei,  6.  links  vier  Ohren,  7.  unvollständige  Ausbildung  der 
rechten  Mundseite,  8.  eine  abnorm  lange  Fovea  sacralis  (Schwanz), 
9.  Unfähigkeit  zu  gehen  und  10.  endlich  Unmöglichkeit  zu  sprechen. 

[N  i  c  o  d  e  m  i  (47)  liefert  einen  klinischen  Beitrag  zur  Aetio- 
logie und  Pathogenese  der  Kolobome  des  AugenhintergrmideB. 
Der  fötalen  Augenspalto  legt  Vert  k<  inen  Ijedeutenden  Wert  bei 
der  liiiduntf  dieser  Kuiuüojue  bei.  ditaeibe  soll  bloss  eine  sekundiire 
Koiie  s|iitleji.  indem  die  wirkliclit-ii  Ursarlieii  daselbst  iriinstiffe  Be- 
dingungen ünden:  die  Bulbushülien  iieiern  dort  einen  Locus  minoris 
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resistentiae.  die  zentralen  Gefässe  treten  dort  im  Augapfel  ein.  Ebenso 
ist  die  Macula  lutea  wegen  ihrer  eigentümlichen  Struktur  und  der 
Zartheit  der  Membranen  ein  leicht  verletzbarer  Punkt  des  Augen- 
bintergrundes.  Die  Kolobome  des  Augenhintergrundes  sind  durch 
Entzflndnngsprosesae  bedingt^  welche  den  normalen  Yeisclilttas  der 
fötalen  Angmpalte  nnd  die  regelmissige  Entwicklung  der  Membra- 
nen Terhindem.  Das  Bindegewebe  wuchert  auf  Kosten  der  Elemente 
der  Netz-  und  Aderhaut  ja  selbst  der  Lederhaut;  der  intraokulare 
Druck  Terursacht  dann  eine  Verdünnung  und  oft  eine  Ansbnchhing 
der  Bul bushüllen.  Die  Kichtigkeit  dieser  Behauptungen  wird  durcli 
das  Vorhandensein  von  Netzhautelementen  im  Bereiche  des  Kolo- 
boms, durch  ilas  ophtluilinoskopische  Bilil  (al)normale  Pigmeniaiion, 
wirkliche  Narben),  durcli  das  Bestellen  von  Entzündnnsrsprndukten 
im  vorderen  und  hinteren  Bulbusabsclmitte,  durch  die  Asymmetrie 
und  Einseitigkeit  der  Anomalie  und  oft  durch  ihre  Lage  nn<<serhalb 
des  Bereiches  der  Augenspalte  bewiesen.  Die  ausserordentlichen  Ver- 
schiedenheiten dieser  angeborenen  Missbildungen  erklären  sich  durch 
die  yerschiedene  Intensität  und  Art  des  Entzandungsprozesses,  wel- 
cher in  mehreren  Perioden  sich  geltend  machen  kaim.  Die  Syphilis 
spielt  dabei  als  direktes,  ätiologisches  Moment  eine  bedeutende  Bolle, 
andrerseits  prädisponiert  sie  wohl  auch  die  tiefen  Augenhäute  zu  se- 
kundären Infektionen.  Oblath,  Trieste]. 

Heine  (28)  gibt  zuerst  die  l^rsehreibung  des  klinischen  Bildes 
der  Augen  eines  neunjährigen  Mädchens,  das  der  Diairnose  nicht  un- 
erliehlielie  Schwierigkeiten  bereitete  und  sehln— lith  zur  Annahme 
einer  iuigeborenen  Anomalie,  speziell  eines  erhalten  gebliebenen  Clo- 
qnet'scheu  Kanals  führte.  Das  Bild  des  einen  Auges  war  vor  allem 
durch  die  Anwesenheit  graugrünlicher  membranöser  Massen  liinter 
der  Linse  ausgezeichnet^  auf  denen  man  Pigmentierungen  nnd  Getass- 
Verzweigungen  bemerkte,  die  dem  Aussehen  nach  ein  amaurotisches 
Katsenauge  vortäuschen  konnten.  Auf  dem  anderen  Auge  war  die 
Veränderung  mehr  in  Form  eines  trichterartig  der  Papille  aufoitzen* 
den  Glaskörperstranges  zu  sehen,  der  in  der  Nähe  des  hinteren  Linsen- 
poles  sich  aufsplitterte  und  in  die  Ciliarkörpergegend  zu  verfolgen 
war;  daneben  waren  noch  eigentümliche  Pigmentherde  im  Fundus 
vorhanden.  Dann  gibt  Verf.  die  anatomische  Beselin  ibmig  des 
Bulbus  eines  etwa  'M)  .lahre  alten  Mannes,  der  wegen  Luxation  einer 
Leus  «  rt'taeea  in  die  vordere  Kamnipr  und  dadurc  h  bt-dinirten  hef- 
tigen Iloizzust.'indes  enukleiert  worden  war.  Bei  der  Uiiiersuchui)'^, 
betreü'  deren  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  ergab 
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sich,  djiss  es  sich  um  eine  Missbildnilji^  handelte,  ilie,  wa?  V  p  r  f . 
als  prinzipiell  von  liedeutimg  betont,  fast  ausschliesslich  sicii  auf 
den  Teil  de?i  inneren  iUattes  der  spkiindiiren  Augenblase  beschränkte, 
der  zur  lichtempiiodeiiden  Ketina  wird.  iJer  Glaskörper  zeigte  ein  so 
geringes  Volumen,  dass  er  zwischen  der  Linse  und  einem  aus  cysti- 
schem Retinalgewebe  bestehenden  Septum  frontale  Platz  hatte,  das 
in  die  Ora  serrata  einer  zum  grossen  Teil  mdimentären  Retina  über- 
ging. Der  grosse  Hohlranm  zwischen  diesem  Septum  frontale  und 
der  Retina  war  als  eine  innerhalb  Tom  Retinalgewebe  gelegene  Cysto 
aufzufassen.  Vom  Opticuseintritt  zog  sagpttal  durch  die  Cyste  ein 
aus  Nerrenfasem  und  rudimentärer  Netzhaut  bestehender  Strang,  der 
ausser  einer  Arterie  auch  eine  Vene  von  entsprechendem  Lumen  ent- 
hi»  lt.  Cornea,  Sclera  und  Uvea  waren  intakt.  In  seiner  mit  aller 
iieserve  gegebenen  Erklärung  nimmt  Verf.  an,  dass  sich  nicht 
eiirpntlich  eine  sekundäre  AuL^cnbiaöi!  entwickelt  habe,  sondern  dass 
die  Kalotte  der  primären  Augeiiblase,  die  sich  eigentlich  hätte  ein- 
stülpen sollen,  mehr  weniger  solide  gewuchert  sei.  Das  Mesoderm  senkte 
sich  unten  ein.  die  fbtaie  Augenspalte  schloss  sich  darüber,  die  pri- 
märe Augcnblase  wurde  wie  normal  obliteriert,  nur  die  zentralen 
Lagen  der  solid  gewucberten  Kalotte  wurden  durch  das  inzwischen 
entwickelte  Gefasssystem  an  ihrem  Orte  festgehalten,  wodurch  es  zu 
einer  Trennung  der  Lagen  kam.  Es  entwickelten  sich  cystische  Hohl- 
räume und  das  SeptuuL  Einzelne  Bruchstücke  des  inneren  Blattes 
konnten  sich  zu  der  mehr  oder  weniger  rudimentären  Retina  ent- 
wickeln. Die  Cystenbildung  verlegt  Verf.  etwa  in  den  Beginn  des 
2.  Fütalmonats.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  ist  mit  dem  Bulbus  sep- 
tatns  Salt  t'ner's  vorlianden,  nur  liegen  bei  diesem  die  Verhält- 
mane  w  fni  komplizierter.  Mehrere  histologische  Tafeln  und  schema- 
tische Zeichnungen  erklären  den  Befund. 

Menacho  (43)  hat  bei  einem  -^1  Jnhro  alten,  an  kongenitaler 
Katarakt  operiertem  Manne  markhaltige  Ner¥eiifasern  in  ausserge- 
wöhnlich  gro<55?er  Ausdehnung  feststellen  können.  Sie  nahmen  einen 
grossen  Teil  des  Fundus  des  Auges  ein.  Diese  undurchsichtigen  Fa- 
sern strahlten  von  der  Papille  nach  allen  Seiten  aus  und  gestatteten 
die  Anordnung  zu  erkennen,  die  sie  in  der  Netzhautebene  hatten. 
Man  konnte  sehr  schön  die  oberen  und  unteren  Bündel  in  ihrem  Ver- 
lauf verfolgen,  wie  sie  umbogen,  um  die  Maculagegend  zu  umfassen, 
die  intakt  geblieben  und  durch  den  Kontrast  sehr  deutlich  sicht- 
bar war. 

Walter  {iji))   fand  l)ei  <  ineni  neunzelinjährigen,  sonst  normal 
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entwickelten  Mildclien  einen  linksseitigen  Mtkrophthftlmos  und  ein 

rechtsseitiges  IJrückeukolobom  »Ui  Aderhaut.  Abgesehen  von 
der  niedrig^eren  Lidspalte  wiiv  links  die  Verkleinerung  der  Huruiiaut 
im  Verhältnis  zu  iler  unoedeutendei)  \'<'ikleiiierung  des  Anirnpfels 
auffallend,  ausserdem  fand  sich  ein  Iriskololiom  und  im  Zentrum  des 
Augenhintergrundes  ein  papilleugrosser  schwarzer  Fleck,  hinter  dem 
die  Gefasse  hervorzukommen  resp.  zu  verschwinden  schienen.  Im 
Augenhin tergrun de  des  im  übrigen  normalen  rechten  Auges  zeigten 
sich  unterhalb  der  Papille  drei  nach  der  Peripherie  hin  an  Qrdsse 
zunehmende  typische  Aderhautkolobome,  die  sonst  nichts  Abnormes 
aufwiesen.   Mehrere  Zeichnungen  illustrieren  den  Befund. 

Thompson  (63)  beschreibt  eine  ungewöhnliche  Form  Ton 
Ohorioidealkolobom  bei  einem  Mädchen  von  10  Jahren,  bei  dem 
sich  auch  ein  Kolobom  der  Iris  fand,  das  mit  eimm  u  Zügen  mit  einer 
persistierenden  Pupillarmembran  in  Verbindimg  stami  und  irleich 
nach  der  Geburt  der  Mutter  aufgeialleti  war.  Es  fand  sich  direkt 
nach  unten  von  d^r  Macula  ein  nach  uuien  scharf  begrenzter,  nach 
oben  allmählich  in  normales  Aderhautgewebe  übergehender  weiss- 
licher  D^  ft'kt.  der  mehr  einem  chorioiditischen  Herde  als  einem  Ko- 
lobom trlich.  Aufifallend  war  eine  Brücke  normaler  Ohorioidea  in  der 
Nähe  des  unteren  Kandes.   S  =  Vi«  Korrektion. 

Zia  (80)  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  ein* 
seitiger  angeborener  8c]iwarxer  Pigmentieriuiig  des  Sehnerren, 
der  sonst  keine  Anomalien  darbot,  speziell  waren  weder  an  der  Ader- 
haut und  der  Sclera  noch  sonst  am  Auge  abnorme  Pigmentverhält- 
nisse vorhanden.  Bezüglich  der  Genese  schliesst  sich  Verf.  der  An- 
sicht P  i  c  k's  an,  der  die  Pigmentierung  des  Sehnerven  als  eine  auf 
ungenügender  Rückbildung  beruhende  Fersistenz  des  embryologisch 
excessiv  entwickelten  Sohnervenpigments  auffasst.  Eine  Erklärung, 
die  Verf.  für  einen  zweiten  Fall  doppel!«f^iti'^er  grauschwarzer  Ver- 
fiirbung  der  Papille  nicht  gelten  lassen  will,  vielmehr  spreche  die 
Tatsache  des  Vorhandenseins  eines  sog.  rudinientiiron  Sehnervenkolo- 
boms,  sowie  einer  anormalen  Anordnung  der  Gefasse  auf  der  Papille 
dafür,  dass  hier  nur  eine  schwach  ausgebildete  und  nach  hinten  ex- 
kavierte  Lamina  cribrosa  vorgelegen  habe,  infolgedessen  der  Farben- 
ton der  Papille  lediglich  durch  die  marklosen  Sehnervenfasem  ge- 
bildet werde,  die  im  ophth.  Bild  einen  dunkel  grauen  Ton  zeigten. 

Carpenter(8)  demonstriert  einen  2<)jäi)rigen  Mann,  der  rechts 
ein  schmales,  scharf  abgegrenztes  Kolobom  der  Nets-  und  Aderhaut 
aufwies,  das  etwa  2  Papillendurchme»öei  gross  nach  unten  vom  Seh- 
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nerTeneintritt  sich  »'rstrecktc.  Auf  dem  linken  Auf^e  fand  sich  ein 
Kolobom  des  SeUuerTen  in  Form  einer  scharf  begrenzten,  fast 
nmdlichen  Vertiefung  unten  aunson  am  Nerven,  aus  der  ein  Eetinal- 
geiäM  emportauchte.  und  die  sich  durch  eine  charakteristische,  grOn- 
lich-weissliche  Farbe  auszeichnete.  Der  Rand  war  mit  +  1,0,  der 
Boden  mit  —  5.0  zu  sehen.  Sonst  war  das  Ange  normal,  S  =:  */« 
nach  Korrektion  eines  leichten  As. 

Hecht  (27)  teilt  einen  Fall  von  Missbildung  mit,  bei  dem  es 
sich  im  wesentlichen  um  Kyklopie  und  Arhineneeplialie  handelte. 
Die  nach  normaler  Schwangerschaft  in  iiüiujaler  Weise  geborene 
Missjreburt  war  völlig  ausgetragen  und  lebte  etwa  43  Stunden.  Brust- 
unii  Baucliorgaue  waren  normal.  IVni  Scliädeldach  siiss  eine  grosse 
Geschwulst  auf.  die  durch  e'me  etwasi  über  t  rhsongrosse  Oettnung  mit 
der  Schädelhöhle  kommunizierte  und  eine  Meningoeucephulocele  dar- 
stellte. In  der  Mitte  des  Stirnbeins  war  eine  rautenförmige  Lid- 
spalte  sichtbar,  eine  Orbitalhöble  barg  ein  kyklopisch  7.u<;amTuenge- 
wachsenes  Augenpaar  mit  exzentrischen  Pupillen  und  Iriskolobomen. 
Gilien  waren  da,  Tränenpunkte  fehlten,  Earunkel,  Eonjunktivalsack 
und  Uebergangsfalte  waren  nur  teilweise  gebildet.  Ein  eigentümlich 
geformtes  Hautanhängsel  war  als  häutige  Käse  anzusprechen,  eine 
knöcherne  Kase  fehlte.  Das  Schädeldach  war  in  sämtlichen  Nähten 
fest  verknöchert,  nirgends  zeigten  sich  Fontanellen,  was  vielleicht  bei 
der  lirurteiliuii^  der  Entstehung  zu  berücksichtigen  wäre.  Dtis  tiross- 
liirn  war  rudimentär  entwickelt.  Riech- und  Sohiiffrven  fehlten ;  durch 
ein  zentral  gelegenes  Foranicn  verlief  ein  gros^j^^nes  Gefäss  (Art.  liya- 
loidea)  in  die  gemeinsame  Buibushöhle.  Eine  Abbildung  ist  beige- 
geben. 

I^Talko  (60)  berichtet,  dass  l)ei  einem  vierjährigen  Knaben 
zwei  angeborene  Tumoren,  welche  als  beiderseitig  erweiterte  Tränen- 
säcke diagnostiziert  wurden,  operiert  worden  sind,  wobei  aus  der  Tiefe 
eine  gelblich  seröse  FlQssigkeit  hervorquoll.  Druck  auf  die  Tumoren 
hatte  keine  cerebralen  Erscheinungen  zur  Folge.  Nach  3  Tagen  starb 
der  Patient  und  die  Sektion  ergab  eine  naso-eUimoidiile  HeningO- 
eele,  welche  beiderseits  das  Siebbein  durchbrochen  hatte. 

M  a  c  h  e  k]. 

Golovine  (22)  bericht<t  iil)er  5  Fälle  von  Anencephalie, 
die  er  beobachtet  hat.  Die  anatomischen  Veränderungen  an  den 
AugCU  kann  man,  wie  folgt,  zusainnu  iifjissen.  da  sie  fast  in  allen 
Fällen  die  i/b'ielien  waren:  1.  Vorhandensein  von  eiul)rvnnfil*^m  Ge- 
webe, Pupülarmembrau  und  Getasäen  in  Liuse  und  Hhiskürper;  in 

21* 
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allen  Fällen  Erhaltensein  von  Gewebe,  das  nur  im  totalen  Zustand 
vorhanden  ist  und  bei  den  betreifenden  Individuen  hätte  ver- 
schwunden sein  müssen.  Die  Häufigkeit  dieser  embryonalen  Spuren 
bei  Anencepbalie  deutet  darauf  bin,  dass  diese  Missbüdung  sehr  eng 
mit  mangelhafter  Entwiekelung  der  Augen  zusammenhftgt  2.  Hyper- 
ämie  und  Oedem  der  Cborioidea.  3.  Mehr  oder  weniger  normaler 
Zustand  der  äusseren  Schiebten  der  Retina  mitsamt  den  Stäbchen 
und  Zapfen.  4.  Fehlen  der  Ganglienzellen  und  der  Protoplasmafort-* 
Sätze  in  den  Schichten  der  Ganglienzellen.  5.  Vollständiges  Fehlen 
der  Nervonfasern  in  der  hVtina.  6.  Vollständiijes  F'ehlen  der  Ner- 
venfasern im  Opticus,  in  dem  man  nur  i>in(lt'Lrewel)e  und  Neuro- 
glia  fmdet.  7.  Ein  son^ses  Transsudat  in  verschiedenen  Partien  der 
Retina  und  des  Opticus  an  Stelle  der  fehlenden  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen.  8.  Gesteigerte  Gefässentwickelung  im  Bindegewebe 
des  Opticus.  £s  folgt  dann  noch  eine  vom  V  e  r  f.  aufgestellte  Theo- 
rie, die  seine  Ansicht  über  die  Anencepbalie  und  deren  Beziehung 
zum  Sehorgan  darlegt. 

Majou  (42)  untersuchte  einen  ausgetragenen  Fötus  mit  An* 
eneeplialle.  Die  Entwickelungshemmung  war  auf  der  Stufe  ein- 
getreten, wo  die  primären  und  sekundären  Sehbläschen  sich  bil- 
den. Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  8d]lll6rY61l  nirgends  eine 
Spur  von  Achsenzylindem  zeigten,  die  Chorioidea  war  hypertrophiert 
und  die  einzehien  Schichten  der  Retina  waren  mit  Ausnahme  der 
gän/licli  fehlenden  Nervenfaserschiclit  vorliaiuieii.  Verf.  schliesst  in 
Krr»rtening  der  Streitfrage,  ob  die  Achseiiisyimder  des  Nerven  vom 
Ueiurn  oder  von  der  Retina  stammen  oder  von  beiden,  im  Anschluss 
an  diesen  Befund,  dass,  da  in  der  vollentwick«  Itcn  Retina  nur  die 
Nervenfaserschicht  fehlte,  diese  in  ihrer  £ntwickeiung  Ton  der  der 
cerebralen  Zentren  abhängig  sein  müsse. 


11.  Allgemeine  Therapie. 

Refeieut :  Prof.  0.  Haab. 

1*)  Alexander,  Ueber  sabkonjanktivale  KoclisalzinjektioneD  und  Sch&di- 
gongen  des  Auges  nach  ihrer  Anweadong.   Arck.  f.  Augenheilk.  XLDL 

S.  807. 

2)  Alt,  V.,  Eine  praktische  Ordinationslampe.   Wochenschr.  f.  Therapie  und 
Hygiene  d.  Auges.  11.  Febr. 
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3*)  Baermann  und  L  i  n  s  e  r ,  üeber  die  lokale  und  ullgememe  Wirkung 
der  Röntgenbtrahlen.    Münch,  med.  Wochenschr.    S.  996. 

4)  Barraquer,  Tecnica  de  las  injecciones  tenonienas.  Axcli.  de  Oltalm. 
hisp.-americ.  April. 

d*)  Beek  er,  Ein  neues  sterillaierlniee  Angentropfglas.  Hflnch.  med.  Wo- 
cÜMOScbr.  8. 1058. 

G*)Blanco,  Injecciones  rabconjancfciTaiee  irido-tonicu.   AxeL  de  Oflalm. 

hisp.-americ.  Juni. 

7*)  B 1  (•  k  !i  e  w  ä  k  i ,  Aagentropfgläaer.    Klin.  Monatsbl.  f.  AngenheiUc.  XLII. 

Bd.  I.  6.  2öO. 

8*;  H  o  u  c  h  a  r  d ,  Trait^  de  rudiulogie  mCdicale.    Paris,  Steinheil. 

9*)  ßraunbersTßr.    Utility  et  emploi  des  rayons  X  en  ophtalmologie. 

Thtee  de  Paria.    (Diagnostische  Verwertung  der  Röntgenstrahlen). 
10)  Breittfian,  Uelieniclit  der  neneten  pharmasentiBcben  Mittel.  Einige 

neae  bei  der  Bdiandlnng  der  Avgenkrankfaeiten  anwendbare  Mittd.  Wxatecb 

Gas.  XI.  Kr.  32. 

11*)  Baieon,  Dionin  in  Ophthalmie  thcrapeoticB.    Ophtb.  Record.  p.  371. 
12*)  Gange  et  Delog<3,  Hygii'^iu  h  suivrc  pour  combattre  les  maladies  des 

yeux  vn  Xhj,(-v\e.    Archiv.  d'Opht.  XXIV.   p.  <)65. 
13*)  Cohn.  II..   Historische  Notiz  über  die  armierte  8onde.    Küu.  Monatsbl. 

f.  Aneenlifilk.  XLU.  Bd.  II.  S.  135. 
lA*)  — ,  F.,  Euseniin.    Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges.  VIII. 

p.  57. 

ld*)Coii]omb|  Nonrean  procM6  de  monlage  de  la  cavitö  orbitaire.  Annal. 

d'Ocnliat.   T.  CXXXfI.  p.  55. 
16*)  Darier,  Die  neuesten  FortscbriUe  in  der  Angentberapie.  Opbtb.  Klinik. 

Nr.  23. 

17*)  — ,  Nouvelles  conquf'tes  de  la  thC'rapeutique  oculaire  (injections  intra- 
veineuses  et  sous-conjonctivales  de  salicjlate  de  sonde).    GUniqae  Opht. 

p.  339  et  p.  355. 

18*)     ,  4iähri£re  Krfahmn^en  über  Dionin.    Ophth.  Klinik.   Nr.  13. 

19)  — ,  La  dionine  npies  quatre  anu6es  d Vxperimeütatiou.  Cliuique  Opht.  p.  27. 

20)  — ,  Badinm  et  rayons  X.   Ibid.  p.  3  et  97. 

21)  — ,  On  dionine.  Tbe  OphtbalmoBCOpe.  Harcb. 

22*)  — ,  Importance  de  la  tberapie  locale  par  les  injections  sons^njonetivales. 

X.  Internat.  Ophth.-Kongress  in  Losem.  B.  p.  112. 
23)  Davidson,  Radium  bromide:  notes  on  some  cases  in  whicb  it  bas  been 

tried.    Brit.  med.  Journ.  23.  January. 

24*j  D  a  X  c  II  I)  <■  r  L' ♦  r ,  TVher  Aristoloi  l  in  der  Augenheilkunde.  Wochenschr. 
f.  Therapii   in  l  ilvirirn.'  «1.  Auges.   Vlil.  S.  74. 

2ö*)Dor,  L"u}(ui lu-rapie  (ir(liiti(juc  comme  moyen  d"aricUir  la  croiasance  des 
enfants  qui  giandissent  trop  vite  et  qui  pr^sentent,  4  la  suito  de  cette 
creteanoe  trop  rapide,  des  symptomes  de  fatigue  ocolaire.  X.  Internat. 
Op]tth.-Kongie88  in  Luxem.  B.  p.  84. 

26)  DoyonetKareff)  Action  comparte  de  la  piloearptne  et  de  PbyoBoyanune. 
(Soci^t6  de  Biologie).    Cliniqne  OjAsL  p.  244. 

27*)DQfour,  Aug.,  Les  injections  sous-conjonctivales  de  snblimö.  X.Inter- 
nat. OpbÜi.-KongresB  in  Lnsem.  £.  p.  117. 
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28)  Fej^r,  Ueber  Belladnnnavcrgiftiixigen  in  da  aug^nftiztlicheii  Praxis. 
Bf  Hin.  klin,  Wochenschr.  Xv  :12. 

29)  Ft  lser,  Ucbor  die  VoitLÜe  der  KetLtormen  der  Medikamcute  in  der 
Aui:<  iipi  axis.    Recept.  15.  Mai  und  15.  Juni  1903. 

30)  F  o  Ii  t  a  II ,  Los  dangers  de  l'injection  sous-cutanöe  de  cocaine  et  Tinnocuitö 
A*Tm  analgt'siqoe  nonvean,  la  sabcatine.   Tb^  de  Lyon. 

31*)  Fox  Webster,  Natrinm  bensoyt-siilphoiiiciim-Iiijektionen  in  der  opb- 

fhalmologiseben  Praxis.   WocboDiichr.  f.  Tberapie  und  Hygiene  d.  Angee. 

"Vm,  p.  65  und  The  OplithalmoBCOpc.  <)kt«.lH  r 
32*)Franck,  ()..   Weitere  Erfahrunjj;en  über  die  Behandlung  perforierender, 

infizierter  Ariiiiiiitt  lv(  rlot/iiniren  mit  hohen  Quecksilbergaben.  Dentscb* 

manne  Beitriiir»-  zur  Angenheilk.   Tieft  1)0 
32a)  — ,  Joh..  Ein  !><  itrag  zur  intmokulnren  Anwoudung  des  Jodoforms  bei 

intraokularen  Eiterungen.    liiaug.-DiäS.  Gieäf»en. 
33)  Gauthier,  £tade  critiqne  Sur  I'emploi  de  l'opotb6rapie  en  ophtalmolo- 

gie.   Tb68e  de  Bordeanx. 
54*)  Gerlof  f,  Knrse  Notiz  fiber  die  Anwendnng  Yon  Chinin  bei  änseerlieben 

Angenentsündnngen.   Klin.  Honatsbl.  f.  Augenheük.  XLH.  Bd.  n.  S.  483. 

(Chinin  gegen  Trachomrackfillle). 

35)  6  i  1 1  i  T ray ,  The  ose  of  protargol  in  opbtbaliiüc  practice.  Lancct.  IL 
p.  1097. 

36)  Givcn,  A  case  of  poisoiiinir  with  hyusciue  hydrobromate  Tl)i(l.  1.  Nr.  1. 
36a*;llaab,  Krwiderung  brtn  fttiul  dir  intraokulare  Jodoformdcsintektion.  iüin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  370. 

37)  Haie,  Enphtalmin  as  a  mydriatic  for  tbe  general  practitioncr.  Illinois 
med.  Jonm.  Jannary. 

38)  Herbanx,  Du  massage  en  ocolistiqne.   Thöse  de  Lille. 

89)  Hilbert,  üeber  die  fiinwirknng  der  Cantbariden  anf  das  Auge.  Wo- 
chenschrift f.  Therapie  tui«!  U\i?iene  des  Auges.    VI.  Nr.  25. 

40*)  II  0  1 1  h,  Zur  Technik  der  poly«  liroinen  Uombaatt&towiemng.  X.  Internat. 
Ophth.-Konirross  in  Lrizern.  B.  S.  2X9. 

41)  ii  0  o  d ,  Sonn  nott  ^  on  i\\v  iist  ut"  tiionin.  (Americ.  Acad.  of  üpUtb.  and 
Oto-Laryng.j.    uphth.  lUcord.  p.  41  f. 

42)  H  o  o  r ,  Die  Anwendung  von  trockLii-  und  feuchtwarmen  üeberschlägen  in 
der  Augenheilkunde.    (Ungariacb).  Ssemtezeti  lapok.  Nr.  2. 

43*)  — ,  Ein  Apparat  zn  wannen  ÜmscbUlgen  fttr  das  Auge.   KUn.  MonatsM. 

f.  Augenheilk.  XLU.  Bd.  II.  S.  562. 
44*)  Bosch,  OpMhalmologische  Miszellen.  (ZoT  subkonJnnktiTalen  Injektion). 

Arch.  f.  Augenheilk.  XIJX.  S.  206. 
4o*j  11  u  m  m  e  1  s  h  e  i  m .  Uelwr  JequiritolbehaiiillniiL'     '  T''  ri«  ht  d.  13.  Versanuttl. 

rheini'^rb-wi^sitfä!.  AML'en;«r7tf>,    Ophth.  Klinik.  8.  22'.K 
46*) — .  !  iistie  st<  riiii>icrbaren  AugentropfÜiisrhchen.  —  Kin  neues  Modell.  Klin. 

Momitäbl.  f.  Augenheilk.   XLU.   Bd.  II.  8.  470. 
47)  Januschewsky.  Vergleichende  Prüfung  der  mydriatischen  Wirkung 

des  Atropin.  methyl-nitric.  (Eomydrin)  nnd  Atrop.  snUünr.   Westnik  Obsch. 

Veterin.  XVI.  Nr.  20. 
48*)  Kaufmann,  Stiycbnin  in  der  Angenheilknnde.  Wocbenschr.  f.  Therapie 

und  Hygiene  d.  Anges.  YIII.  S.  25. 
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49*)Kobert.  Zwri  Alkaloide.    Ophth.  Klinik.  S.  371. 

öO'i   Kustfir-Uzn.  Df^  .wondorlamp"  ton  gchruickc  bij  de  verlicbtug  van 

hct  oo^.    Nf^derl.  Tijdsrlir.  v.  (IfMi^^oRk.    I.   p.  fi57. 
5t  I  — ■.  Eon  acet}  li't iilamp  U  r  vt-i  lichting  vaji  liet  oog.  Ibitl. 
ö2*)  K  0  s  t  i  Ii ,  Ueber  Euuiydrüiwirkung  auf  das  Auge.    Inaog.-DifS.  St.  Pe- 

tecBbarg. 

53*)  K  r  a  a  B  8 ,  Ztir  intraoknlftren  Desinfektion  mit  besonderer  BerOdcsiehtigiuig 

des  Jodoforms.   Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XII.  Erg&nznngsliefb.  S.  97. 
54)  Krttckmann.  IMhm  di«  Vt-rwendbarkeit  der  Kataphoresc  zur  Lokalbe* 

bandlang  luctis  her  Aagenerkraakangen.    Ebd.  Xi.  8.  13.    (Siehe  vorj. 

Jahresber.  S.  300). 
5.'))  Kübli,  EinisT's  ülirr  Auijentropfen.    Rezept.   1.  Jtili  J '.)():?. 
5(5)   — ,  Ueber  iü«»gli<  hüt  seltene  Anwcndnnir  von  Atropin  und  iiberhanpt  ^fy- 

driatica  bei  einigen  Augenkrankheit en.    (IX.  Pirogow'scbe  Aerzte-Ver- 

samml.).    Westnik  Ophth.  XXT.  Nr.  2  und  3. 
57*)  — ,  Indikationen  zur  Anwendung  von  Adrenalcblorid  in  der  Angeupraiis. 

Jonm.  medie.  Chimli  i  Organotherapii.   Jannar.  Nr.  29 — 30. 
58*)  Kasmitsky,  Ueber  Mydrol-(Jodo-methyl-pbenyl-pjro8an) Wirkung  auf 

daa  Ange.   Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 
09*1  Langgaard,  Eucainnm  lacticnm.    Tbf^rapcut.  M^niishefto.  August. 
60*1  L  a  p  c  r  B  o  n  n  e ,  de,  Un  nonvel  auestbäsique  local:  la  stova'me.  Presse 

med.   13  avril. 

61*)  Lewin  und  Guillery.  Die  Wirkunwn  von  Arzneimitteln  und  Giften 
auf  das  Auge.  Bd.  I.  Berlin.  A.  Hirschwuld. 

62)  Lobanow,  S.,  Ueber  homdopatbiscbe  Behandlang  der  Aagenkrankiieiten 
nach  dem  Handbach  von  Dr.  Bruckner.  (Sitanngsber.  d.  St.  Petersb. 
ophth.  Geseilsch.  19.  II.  04).   Russk.  Wratsch.  III.  Nr.  10. 

63)  L  o  m  a  k  i  n ,  A.,  Vehet  therapeutische  Anwendung  des  Sperniins*Podil  bei 
Augenkrankheiten.   Joom.  medie.  Chimii  i  organoth.  Jannar.  Nr.  20— .30. 

64)  Ij  o  n  d  0  n ,  Ueber  Badiumstrahlen  und  ihre  Wirkung  auf  das  gesunde  nnd 
blinde  .Ange.    Deutsche  med.  Worhenschr.  Nr 

65)  Maddox,  Small  electric  eye  warmers  with  iMirite  electrir  eonnections. 
(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Keview.  p.  374. 

66*j  31anolesco,  M.,  Sur  l'action  de  l'eau  chaudc  appliqu^e  diicctement  sur  la 
com4e  dans  les  infiltrations  comtennes.  Anna!.  d^Oculist.  T.  GXXXI.  p.  201. 

67)  Harshall,  Treatment  of  some  diseases  of  the  eye  by  warm  medicated 
sprays.   Med.  News.  Dec.  26. 1903. 

«8*)  Merck,  E.,  Perhydrol.   Ophth.  Klinik.  S.  303. 

69)  Morton,  Some  ra.scs  treated  by  the  X  rays.   Med.  Record.  HO  May, 

15  .f Uly  and  8  August.  1903. 
70j   Murdoch.  .\n  eye  bandnire.    Ophth.  Rernrd.   p.  272. 
71*)  N  e  u  s  t  ä  t  t  <  r  .  Noch  einige  Bf^iiierkungen  über  Wattcpinset  fürs  Auge. 

Münch,  med.  Wociienschr.  S.  1."j7. 

72)  Newcomb,  A  series  of  mabgnant  cascs  treated  by  the  X  rays.  Tho- 
rapeutic  Gazette.   Sept.  1903. 

73)  Ohlemann,  Ueber  einige  neuere  Mittel  In  der  Aug^eilknnde.  Deutsche 
Med.-Zeitnng.  XXV.  Nr.  30. 

74*)  Oppenheimer,  H.,  Beitrag  zur  Yerwendnng  der  Nebennierenprftparate. 


Digitized  by  Google 


828 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Deutsche  med,  Wochtiischr.  Nr.  41. 
75*)  — f  Theorio  nnd  Praxis  der  Aul'«  nj-'liist  r     1'.»  rlin,  flirschwald. 
76)  — ,  Eine  verbesserte  Probierbrilie.    Kliu.  .Mouatsbl.  f.  Augeiiiieilk.  XLH. 

Bd.  11.  8.  482. 

77*)  — ,  Eine  neue  BrillenglSsetart,  Isochromgliser.   Bbd.  8.  565. 
78*)  Ostwalt,  V.,  Histoiiflches  Ober  mtraoknlare  Jodoformdesinfektion.  El»d. 
Bd.n.  8.267. 

79)  — I  Remarques  an  BUjet  du  memoire  de  G.  Riech i  intitul^:  gRecherches 
anatomo-patholoßiciues  sur  les  efTets  de  Tintroduction  d'iodoforme  dana  la 
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med.  Wochenschr.  S.  1000. 
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116*jZazkin,  Zur  Wirkung  des  Adrenalinum  hydrochloricum  bei  einigen 
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Lew  in  (61)  und  Guillery  (61)  geben  in  der  Einleitnng  des  ersten 
Bandes  ihres  Werkes  Ober  ,Die  Wirkttugen  Ton  Aranelmitteln  und 

GKften  auf  das  Auge**  eine  kurze  Besprechung  der  Disposition  zur 
Erkrankung,  der  Entstehung  der  Augenleiden,  der  Zustandänderung 

und  chemischen  ümsetzunjg  der  lebenden  Gewebe,  der  Aufualmie  und 
Verbreituii'j;  von  chemischen  Fr emd.s tollen  im  Auge,  der  Beteiligung 
der  einzelnen  Augeni^ewebe  nn  der  Aufnalinio  und  Verbreitung^  von 
chemischen  Fremdstolieti,  der  Ausscheidung  fremdei  SlofTe  in  luul  durch 
das  Auge  aowie  des  Wirkungsmechanismus  bei  Aun«  nvergittungen. 
Es  folgt  dann  in  systematischer,  eingebender  Weise  die  Besprechung 
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I.  tlor  Stoffe,  (He  auf  das  Nervensystem  lähmend  wirken:  Inhalutions- 
naikotica,  Schlaf-  und  Benihiirungsniittel  sowie  Lähmungsgifte,  ört- 
liche Anästhetica  und  örtliche  Mvdriatica,  II.  der  Stoffe,  die  auf  das 
NerTensystem  erregend  wirken:  Aetbylalkohol  und  andere  Alkohole, 
ätherische  Oele  und  Harze,  Tabak,  Kaffee,  Theo,  Eampher  etc., 
Krampfg^fte,  örtliche  Myotica,  III.  der  Stoffe,  welche  chemisch  oder 
physikalisch  in  die  Umsetzung  des  lebenden  Eiweisses  eingreifen: 
Metalloide,  Metalle,  Säuren,  metabolische  Gifte  oder  Gifte  der  £i- 
weisszersotzung.  Gifte,  die  neben  anderem  Linsentrübung  erzeugen, 
Blutgifte,  Tiergifte.  Den  Pilzgiften  und  den  örtlichen  Entzündungs- 
und Aetzgifteii  wird  der  zweite  Rand  reserviert.  Die  BeharnlhiiiLr 
des  Stütfes  ist  eine  selir  griindliclie;  zahlreiche  Literaturhinweise  und 
viele  Kranken ge^jfhichten  werden  niiLreführt.  So  werden  beispiels- 
weise dem  Tabak  50  Seiten  gewidmet,  enthaltend  die  Sehstürungen 
durch  chroni-^du  n  Tabakgebrauch  und  die  Folgen  der  akuten  Ver- 
giftung durch  Tabak.  Bei  der  chronischen  Tabakvergiftung  wird 
besprochen  die  Geschichte  und  Aetiologie  der  durch  Tabak  ver- 
ursachten Sehstörungen  etc.,  das  klinische  Bild,  Pathologisch-ana- 
tomisches, Tierversuche  und  Veränderungen  an  den  äusseren  Angen- 
teilen. Auch  die  örtlichen  Anästhetica,  Mydriatica  und  Myotica,  er- 
fahren eine  eingehende  Darstellung  ihrer  Eigenschaften,  Wirkung  und 
klinischen  Dignität.  Die  neuen  Substitutionsproduk to  des  Atropins 
wie  Chlor-  und  Bromtro|)riii .  Azetvl  -  Atropin ,  Lujiinin  etc.  werden 
durch  eiLjcnc  Yorsuclie  bc/.üniicli  ihrer  \\  irkung  uui'ü  Auge  klar  ge- 
stellt. Bei  den  i>ii))inenYer(^ngernden  l^Tittehi  wird  ausser  dem  Physo- 
stigmin  und  Pilocarpin  auch  das  Arecolin  und  Arecolinhydrobromat 
besprochen  und  den  die  Pupille  verengernden  Uerzgiften  eine  kurze 
Betrachtung  gewidmet. 

Scrini  (93)  behandelt  in  seinem  Buche  über  die  AageDbehand- 
Inng  im  wesentlichen  die  Methoden,  wie  sie  auch  von  deLapersonne 
angewendet  werden.  Es  wird  spezielle  Aufinerksamkeit  der  thera- 
peutischen Technik  gewidmet,  mit  der  sich  Scri  n  i  selbst  auch  vielfach 
befasst  hat.  Es  werden  Asepsis,  Anästhesie  und  alle  dafQr  anwend- 
baren Mittel,  sodann  die  übrigen  Medikamente  eingehend  behandelt. 
Für  die  Anwendung  der  My<liiati(;i  und  Miotica  eniptiehlt  rr  die 
öligen  Lösungen.  Auch  die  8ul>k(injunktivalen  Kinsjiritzüiigen  werden 
studicit  unrl  endlich  die  phj'sikaliscben  Heilmethoden  (Wärme,  Kälte, 
Elektrizität,  Licht  etc.) 

Schwarz  (92)  gibt  in  seinen  äugen  ärztlichen  Winken  für  den 
praktischen  Arzt  auch  eine  kurze  Anleitung  für  die  Behandlimg  der 
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Angenstdnmgeii^  welche  für  diesen  in  Betracbt  kommen,  wie  an  Lidern, 
Bindehaut  etc.,  bei  Verletzungen,  Erkrankungen  des  hinteren  Bulbus* 
abochnittea,  beim  Schielen  und  bei  der  Brillenverordnung,  nachdem 
vorerst  eine  Reihe  von  diagnostischen  Winken  gegeben  wurde.  Es 
wird  mit  Recht  vor  den  so  beliebten  kalten  Umschlägen  gewarnt. 
FQr  die  Behandlung  der  Wanderpustel  wird  die  Betupfung  des  In- 
filtratoH  mit  50  V»*  Milchsäure  empfohlen  und  bei  der  parenchymatösen 
bereditär-hietischen  Keratitis  die  energische  AnwpiKluiHj;  von  Queck- 
silber ani^t raten.  Bei  talji.-.t  uem  Sehnervenschwnntl  d;iLr<'ireu  vermeide 
man  Quecksilber.  Bei  «.ler  Hcbandlung  der  myopischen  Erkrankung 
am  hinteren  Augenpol  empHehlt  Schwarz,  den  subkonjunktivalen 
KochaalzPinspritzungen  (2 — 4  %,  — 1  Spritze)  noch  Strychnin  bei- 
zugeben (0,5—1  %).  Die  Myopieoperation  nach  Fukala  ist  sorgfältig 
XU  beurteilen. 

Darier  (16)  yerbreitet  sich  über  die  neuesten  Fortschritte  in  der 
Angentherapie  und  prazisiert  die  Wirkung  der  BubkoigonktiTalen 
EiBspritEnngen  folgendermassen :  1.  Lokale  Reizung  mit  Ansaugung 
Ton  Humor  aqueus  durch  den  Schlemm'schen  Kanal  und  die  Fon- 
tana'schen  Räume  infolge  Anisotonie  der  FItlssigkeiten  (Darier). 
2.  Diese  Wirkung  verursacht  weiterliin  eine  llyperiliiiie  des  Ciliar- 
körpers  und  infolge  davon  Sekretion  eines  nn  EiweissstolVen  uiul 
Scbutzkr»rppni  rt-ieberen  Humnr  aqupus  (We s  ^  <•  1  y).  3.  Ks  sielU  sich 
sclilirsslich  eiji  isotonisches  (iieicliirt-wicht  her,  welches  die  Resorprion 
der  injizierten  Substanzen  zustande  bringt,  die  dann  ihre  spezitisclien 
Eigenschaften  in  lokaler  Wirkung  entfalten  können  (Darier).  Queck- 
silber Terwendet  er  nur  nocli  vermittelst  intravenöser  Injektion  und 
ebenso  verfahrt  er  jetzt  auch  mit  dem  Natr.  salicyl.  (natr.  sah  2,0, 
Ooffeini  0,2,  Aq.  sterilis.  10,0,  taglich  1 — 3  ccm  abwechselnd  in  eine 
der  Venen  der  Ellenbeuge).  In  hartnäckigen  Fällen  rheumatischer  Kera- 
titis oder  Skleritis  wirkt  aber  auch  die  subkonjunktivale  Einspritzung  von 
Natr.  salic  Torzüglich  (Natr.  salic.  0,2,  Cocaini  hjdrochlor.  0,2,  Aq. 
dest.  20,0  jedesmal  eine  ganze  Spritze).  Das  Dionin  empfiehlt  er 
u.  a.  namentlich  auch  bei  ti  auniatischer  Infektion  der  Hornhaut.  Das 
R  o  u  x'äche  Antidiphtherieserum  verwendete  D  a  ri  e  r  mu  h  mit  gutem 
Erfolg  an  Stelle  des  Antipneumokokkenserums,  das  er  sich  nicht  ver- 
schallen konnte. 

[Re  (84)  führt  die  bereits  von  anderen  Autoren  gemachten  Er- 
fabnmgen  Uber  die  Anwendung  des  Tachyols  an.  Er  selbst  hat  dieses 
von  Paterno  eingefühite  Silberpräparat  an  dem  grossen  Kranken- 
material der  Augenklinik  in  Palermo  erprobt  und  kommt  zu  folgen- 


Digitized  by  Google 


332 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


den  Schlüssen :  Das  Tachyol,  welches  emen  sehr  hohen  antiseptischen 
Wert  hat,  leistet  in  der  Augenheilkunde  bef^onders  gute  Dienste,  ist 
wirkaamer  als  das  Siibemitrat,  reizt  aber  ])edeutend  wen^^er  die 
Schleimhaut  und,  da  es  weniger  kaustisch  wirkt,  dringt  es  leichter 
in  das  Gewebe  ein.  Besonders  empfehlenswert  ist  es  bei  jenen  katar- 
rhalischen und  trachomatöaen  Bindehautentzündungen,  die  mit  starker 
Absonderung  einhergehen,  und  bei  eitriger  Tränensackentzündung.  Im 
Gepfensatz  zur  Ansicht  anderer  Autoren  meint  Verf.,  d&ss  das 
Tachyul  iiiclit  als  Antiseptikuin  für  liistnmiente  dienen  kann,  weil  es 
schon  in  schwacher  Lösung  (1  ^oo)  dieselben  anj^reift. 

01>latli.  Tiiestt'l 
Yalude  (110)  bedauert,  dnss  trot'/  d^^r  Mitteil HnL''en  von  Hasle- 
bacher,  Malherbe  und  i^'roiuaget  das  Aethylchiorid  von 
den  Augenärzten  so  wenig  in  Anwendung  gezogen  werde.  Auch 
Wagenniann  habe  an  der  Versammlung^  in  Heidelberg  1902  bloss 
die  Lokalanästhesie  durch  Ghloräthyl  in  Berttcksichtigung  gesogen. 
Die  einmalige  Anwendung  von  8 — 10  cbcm.  schafft  eine  rasch 
und  ohne  Störung  eintretende  Narkose  von  2—8  IGnuten  Dauer, 
genügend  lang  ftir  Enukleation,  Evisceration,  Tenotomie,  Glaukom- 
iridektomie  etc.  Man  kann  das  Mittel  yermittelst  einer  zusammen- 
gelegten Konipresse,  welche  Mund  und  Nase  gut  umschliess,  einatmen 
lassen  oder  besser  mit  einer  Maske,  wie  sie  i'uliut  r  in  rariü  kunstruiert 
hat.  Mit  dieser  ist  man  sicherer,  dass  nicht  ein  grosser  Teil  des 
Aetliylt  lilorids  ,  das  bich  ungemein  raseh  vei  flOchtiLrt,  verlorpn  'jeht 
oder  nicht  zur  Wirkung  «gelangt.  Man  kann  in  dieser  aus  Hartgummi 
bestehenden  nur  Nase  und  Mund  bedeckenden  Maske  dann  das  Glas- 
röhrchen, welches  8  cbcni  fasst,  zerbrechen,  wobei  sich  das  Aethyl- 
chlorid  in  einer  kleioen  Gazekompresse  im  Inneren  der  Maske  aus- 
breitet und  zur  Einatmung  gelangt.  Eine  kleine  Unbequemlichkeit 
ist  gegeben  durch  die  leichte  Brennbarkeit  des  A.  Die  Narkose 
dauert  länger  als  bei  BromäthyL  Die  Gefahren  des  Verfahrens  sind 
sehr  gering.  In  der  Klinik  des  Quinze-Vingts  sei  der  Fall  vorge- 
kommen, dass  bei  einem  Patienten  infolge  der  A.*-Narkose  ein  bo- 
ängcitigeuder  Anfall  v(jn  Synkupe  eingetreten  sei.  Filr  eine  etwas 
spätere  Operation  habe  man  dann  bei  diesem  Kranken  Chloroiorm 
angewendet,  woran  er  dann  aber  starb,  trotz  sorgt  altigster  Anwendung 
desselben. 

[Dnrcli  Tierversuelie  nnd  klinisrln*  lieidiaehtnnf^  hat  bieke- 
nieyer  (95)  über  die  Kokaiu-Adrenalin-Anästhesie  eine  von  anderen 
abweichende  Erfahrung  gewonnen.    Dass  die  Tozicität  des  Kokains 
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durch  Mischuug  mit  Adrenuiin  herabgesetzt  werden  sollte,  hat  er 
nicht  )) est ii tilgen  köiiiiPii  ;  seine  Kaninchen  starben  zwar  viele  Minuten 
später  als  durch  Kokain  allein .  aber  doch  durch  dieselbe  Quantität 
des  Kokains.  Die  Blutleere  durch  Adrenalin  war  vorzüglich,  wenn 
das  Mittel  unter  die  Hanf,  gespritzt  wurde;  von  Adrenalin  -  Tupfern 
dagegen  sah  er  keine  Wirkung.  £in  Haemophilicus  blutete  durch 
einen  Adrenalin-Tupfer  unvermindert  hindurch.  Die  anästhesierende 
Wirkung  des  Kokains  wird  durch  Adrenalin  nicht  erhöht  Patienten, 
welche  zweiuLal  dieselbe  Operation  untergingen,  spürten  keinen  Unter- 
schied in  der  Schmerzhaftigkeit,  wenn  sie  das  eine  Mal  unter  Kokain- 
Anästhesie,  das  andere  mit  Kokain- Adrenalin  operiert  worden  waren. 
Die  Erfahrung  vieler  Chirurgen  >iuiuiit  mit  diesen  Mitteilungen  ht 
überein.  Van  der  Gost  hat  nacli  einer  Rundfrage  Uber  diese  abwei- 
chenden An>it  hten  berichtet,  in  welchen  u.  a.  betont  wurde,  dass  durch 
das  Adrt  iialin  die  Kokain  -  Anästhesie  doch  wenigstens  auf  mehr  als 
eine  Stunde  ausgedehnt  wird.  Schonte]. 

[Tschaikowsky  (108)  lobt  die  an  sich  selbst  erprobte  Behand- 
lung der  rheumatischen  Iritis  durch  Kinträufelung  in  den  Bindehaut- 
sack zusammen  mit  Atropin  und  Kokain  noch  Adrenalin  ('/lo  % 
Adienalintösung  gutt.  XVI  Aq.  destill.  10,0)  und  auch  dessen  An- 
wendung mit  Zink  und  Kokain  bei  katarrhalischen  Konjunktivitis. 

L  Sergiewsky]. 

Polte  (82)  berichtet  über  ein  neues  Nebennieren])rüparat,  das 
Paranephrin,  hergestellt  von  Merck  in  Darmstadt,  das  auf  Viooo 
(-inü:«-s(«  llt  in  O.G  >  Kochsalzlösung  in  den  Hantle!  kuniint  und  von 
(]•  fii  »  in  grösseres  Quantum  zu  Versuchszwecken  der  Lnivrr.sitüts- 
Augeiikünik  zu  Halle  zur  Verfügung  ge^^tellt  wurde.  In  Verbindtnig 
mit  Kokain  oder  Holokain  leistet  das  l'aranephrin  dasselbe  wie  das 
Adrenalin.  Beim  Ausrollen  von  Trachom foUikeln  war  die  Schmerz- 
haftigkeit auf  dem  mit  Paranephrin  behandelten  Auge  geringer.  Auch 
bei  Exstirpation  von  Chalazien  und  bei  JBntfernung  von  Fremdkörpern 
Hess  sich  dasselbe  beobachten.  Einen  guten  Einfluss  hatte  das  Mittel 
in  mehreren  Fallen  von  Frttbjahrskatarrh,  bei  Phlyktänen  war  es  ohne 
deutlichen  Nutzen,  ebenso  bei  Iritis  und  bei  Keratitis  parenchymatosa. 
Bei  Glaukom  wurde  es  nicht  in  Anwendung  gezogen* 

0i4)en heimer  (74)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  wegen  vor- 
geschrittener idiopathischer  Iritis  mit  Se-  und  Occlusio  pupillae  die 
Anwendung  eines  Nebennierenpräparates  und  zwar  einer  Hemisine- 
Tablette  von  Borroughs,  Weih  ome  imd  Comp.,  die  in  «It  n  Hinde- 
bautsack  eingelegt  wurde,  auf  dio  Erweiterung  der  Pupilie  rcsp. 
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Lüäuug  ilor  Synechieen  Sflir  irün.stig  einwirkte,  aber  es  traten  dabei 
Chemosis  der  Biudebaut,  6chwcilung  der  Lider  uud  Blutimgen  in,  der 
Bindehaut  auf. 

Zazkin  (116)  hat  bei  53  Kranken  mit  Conjunctivitis  catarrhalis, 
bei  Entfernung  Ton  Chalazien  und  Pterygien  und  namentlich  bei  der  Ans- 
quetschung  von  Trachomkömem  das  Adrenalin  angewendet,  wobei 
er  zu  dem  Resultat  gelangte,  dass  der  therapeutische  Wert  de»  A. 
bei  subakuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  OonjunctiTa  nicht 
gross  ist  und  sich  hauptsächlich  auf  die  Verengerung  der  Qefasse 
und  Verminderung  der  subjektiTen  Empfindungen  beschränkt.  Bei 
bedeutenderen  Insulten  der  Schleimhaut  vergrössert  sich  die  Anästhesie 
durch  Kokain  nicht  merklich  durch  die  gleichz<  iti^e  AinvendniiL,''  vun 
Adrenalin.  Die  Vormiiidorunjnr  der  Blutung  bei  Operationen  ist  bt  i  »-in- 
fachen  Einscimitten  unbcdeut^'nd,  bei  Ausquetsehun,L^«'?i.  Auskratzungen 
ist  sie  nicht  ircringer  als  ohne  Anwendung  von  Adr«  inilin. 

R  Cohn  |14)  empfiehlt  als  zuverliissiires  Mittel  zur  Erreichung 
einer  Lokalanästhesie  am  Auge  das  Eusemlu,  ein  Adrenalin- Kokain- 
geniisrh.  F.^  Iiesteht  nach  den  Angaben  der  Zahnärzte  iloseuberg 
und  Wohlauer  in  Berlin  aus  einer  weniger  als  1  %  Kokainlosung, 
Adrenalin  Ton  bedeutend  stärkerer  Verdünnung  als  sonst  Üblich, 
Ghloreton  und  phys.  Kochsalzlösung  und  kommt  sterilisiert  in  8  ccm 
haltenden,  zageschmolzenen  Qlasröhrchen  in  den  Handel. 

[Kubli  (57)  beobachtete  nach  Anwendung  von  Solut  Adrenal- 
Chlorid  1  : 1000  ein  leichtes  Brennen.  Tränenfluss  und  Injektion 
lind  später  a)  eine  starke  Blässe  der  ganzen  C(>njnnrtiv;i,  Ii)  kdchte 
Anästhesie,  e)  manchmal  eine  sehr  «geringe  Pupillenerweiterung ;  diese 
Eigensrliiiitrn  der  Afirenah-hlondlosunif  machen  das  Präparat  1)  not- 
wendig bei  den  augenärztliehen  Operationen  und  ist  das  Präparat  2)  ein 
wertes  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  vieler  Augenkrankheiten.  Bei 
Episkieritis  uud  Iritis  dient  Adrenalchlorid  als  prognostisches  Mittel ; 
wenn  das  Auge  rasch  und  stark  reagiert,  so  kann  man  eine  baldige 
Genesung  erwarten.  Kontraindiziert  ist  Adrenalchlorid  bei  Ulcus  cor* 
neae  und  Keratitis  parenchjmatosa.  L  Sergiewsky]. 

Langgaard  (59)  empfiehlt  das  Enealnnm  laetieom  an  Stelle 
des  salzsauren  Kokains  und  Eukains,  da  es  weder  ischämierende  noch 
schrumpfende  Wirkung  ausübt.  Es  habe  auch  weniger  schädliche 
All  gemein  Wirkung.  Es  können  damit  ohne  Erwärmung  10 — 15%  ige 
Lösungen  hergestellt  werden.  Am  besten  «  ignet  sich  für  okulistischo 
Zwecke  eine  2~o%ige  Lösung.    Adren;iliiizusatz  ist  auch  möglich. 

De  Lapersüuue  (00)  macht  über  ein  neues  Anäitheticuiii, 
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das  Stovaine,  die  Mitteilung,  das»  dieses,  das  Chloiiiydrat  des  Amy- 
leins,  weniger  giftig  sei  als  Kokain,  aber  weniger  starke  Wirkung 
habe,  iudem  die  damit  erzielte  Anästhesie  weniger  stark  und  weniger 
lang  sei,  auch  errege  seine  Anwendung  mehr  Schmerz.  Für  sub- 
kutane und  suhkonjunktivale  Einspritzungen  eigne  es  sich  besser  als 
das  Kokain.  Für  Eintropfungen  könnte  man  die  beiden  Mittel  kom- 
binieren,  in  Mischung  oder  getrennt.  Das  Stovaine  würde  dabei  den 
Vorteil  bieten,  dass  der  Tonus  des  Auges  weniger  herabgesetzt  würde. 

Kobert  (49)  macht  Mitteilungen  über  zwei  stereoisomere 
Alkalolde«  Das  Studium  solcher  stereoisomerer  Körper  hat  nicht 
nur  theoretisches,  sondern  auch  praktisches  Interesse,  denn  die  An- 
sicht, dass  stereoisomere  Siil)st:iiizen  identi-sclie  W  irkung  hüben,  ist 
nii  ht  durchweg  zutreffend.  Er  lint  durch  Ogiu  das  dem  Physosti<4- 
Diiu  wahrsclieiulich  isonu-ve  Ibüiihysostigmiu  an  Tieren  prül'eu  iasM  u. 
Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  dies  neue  Aikaioid  ;in  Wirksamkeit 
dl  in  IMiysostigmin  gleich  ist,  quantitativ  es  aber  iu  jeder  Hinsicht 
übertritt.  Ks  soll  besser  als  schwefelsaures  Salz  angewendet  werden, 
in  Lösung  von  0,01/10,0.  Zwei  weitere  isomere  Alkaioide  sind  das 
optisch  inaktive  und  das  optisch  aktive  Skopolamin.  Ueber  das 
erstere  gibt  die  Literatur  nur  sehr  ungenügende  und  zum  Teil  wohl 
unrichtige  Auskunft,  indem  es  bald  als  Mioticum,  bald  als  Mydria- 
ticam  bezeichnet  wird.  Kobert  fand,  dass  es  ein  inaktives  Sko- 
polamin von  sehr  erheblicher  Giftigkeit  gibt,  welches  an  den  Neben- 
wirkungen des  käutiicben  Skop.  hydrobrom.  schuld  ist.  Es  müssen 
demnach  die  l'rütungsvorscluitten  des  Arzneibuches  entsprechend  ge- 
ändert werden. 

Kaufmann  (18)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  niclit  Nagel, 
wie  man  gewöhnlich  liest,  das  Strychnin  zuerst  gegen  Sehnerven- 
leiden angewendet  liat,  sondern  dass  sieli  srhon  in  den  Notizen  aus 
dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde  von  L.  l\  F  r  o  r  i  e  y)  1836 
folgende  Stelle  findet:  »Von  dem  Nutzen  der  Strychnine  bei  Augcn- 
scbwäcben  hat  Herr  Elliotson  sich  mehrere  Male  im  North-Lon- 
don  Hospitale  überzeugt.  Er  verordnete  es,  wenn  bei  nicht  entzün- 
deten Augen  über  mangelhaftes  Sehen  geklagt  wurde,  in  kleinen 
Gaben  zu  V12 — V«  ^ran  als  Reizmittel  für  die  Nerven.' 

Yörner  (112)  hat  sich  bemüht,  den  Liquor  alnminis  ttcettei 
haltbar  zu  machen,  denn  bekanntlich  trttbt  sich  dieser  und  seine  oft 
gebrauchte  lOfache  Verdünnung  bald.  Es  bilden  sicli  dann  >iieder- 
schlägf,  weich«'  die  W  irkun-^  entsprechend  vermindern  und,  wenn  sich 
diese  Niederschlüge  aui  Wunden  bilden,  reizen  sie  diese.    £s  zeigte 
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sich,  dass  ein  Zusatz  von  Acid.  Bor.  zum  unverdttniikn  Li(|uor 

dio  Bildnnuf  von  Niederschläsren  dauernd  verhindert.  Mit  diesen  diirrlt 
Borsäurcziisatz  zustundf  «^elji-aciitoii  klar  l)lrib('ndeii  lAoiuiLT^'n  wurden 
niemals  iiidir  Niederschläge  auf  cxkoriiei-tr'n  Stellen  l)ool)aclirc*t.  ^o 
dass  solche  auch  in  der  Augenheilkunde  Verwendung  tiiiden  können. 
Man  verschreibt:  Acid.  boric.  0,25,  Liqu.  alum.  acet.  ad  100  l>.  S. 
lOfach  verdünnt  zu  Umschlägen  oder  auch  Liqu.  alum.  arrt.  100.0, 
Solut  acid.  boric.  aquos.  saturai  (3,5%)  ad  1000,0  D.  S.  Verband* 
Wasser. 

Merck  (68)  hat  sich  unter  dem  Namen  Perliydrol  sein  f&r 
viele  therapenthische  Zwecke  allein  geeignetes  absolut  chemisch  reines 
SO^/oiges  Wasserstoffsuperoxyd  schützen  lassen,  da  auch  minderwertige, 
mehr  oder  minder  sftnrehalti^e  Pi^parate  in  den  Handel  kommen. 

Daxenberger  (23)  empfiehlt  ein  antiseptisches  Oelcollyrium, 
das  von  der  Farbenfabrik  vorm.  F.  Bayer  in  Elberfeld  auf  seine  Ver- 
anlassung liorLfestellte  Arlstolöl.  Avistol  Vüst  sicli  nämlicli  irut  in 
Gel  und  Avirkt  so  als  mild<  s  Anti.se])ticuni,  zugleich  etwas  anästhe- 
sierend. Die  Mischung  stellt  eine  klare  rotbraune  Flüssigkeit  dar, 
weiche  durch  eigenes  Verfahren  sterilisiert  wird.  Kanzigwerdon  beim 
längeren  Stehen  ist  ausgeschlossen.  Ein  gesundes  Auge  wird  davon 
gar  nicht  gereizt.  Das  Mittel  empfiehlt  sich  bei  allen  entzOndlichea 
Lidaffektionen,  Verbrennungen  der  Lider  und  Bindehaut,  bei  der 
skrophulOsen  Ophthalmie  (1 — 2mai  täglich  2—5  Qtt  einzuträufeln), 
hei  Epithelerosionen  und  oberflächlichen  HomhautgeschwOren  trau- 
matischer Natur  und  hei  Kalkverätzungen  der  Oonjunctiva  und 
Cornea. 

Schiele  (89)  rühmt  inid  empfiehlt  den  von  Salzwedel  zu- 
erst angegebenen  Alkohol  verband  bei  der  Panophthalraie.  Es  wird 
auf  das  Auge  nach  gründlicher  Reini-^ung  und  Entfettung  der  Haut 
der  (iitziintlften  (It-ycnd.  sowit'  der  Umgebung  des  Auges  eine  mit 
absolutem  oder  96%igem  Alkohol  reichlich  durchfeuchtete  dicke  Lage 
entfetteter  Watte  aufgelegt  und  diese  dann  mit  einem  undurchlässi- 
gen Verbandstoff  so  bedeckt,  das»  die  Verdunstung  des  Alkohols  ge- 
bindert, aber  nicht  ganz  aufgehoben  wird.  Zu  diesem  Zweck  wird 
der  Stoff  entweder  durchlocht  oder  in  Streifen,  zwischen  denen  einzelne 
Lttcken  bleiben,  aufgelegt  Einige  Bindentouren  hefestigen  das  Ganze. 
Der  Verband  wird  zweimal  täglich  gewechselt.  Zuerst  tritt  mässiges 
Brennen  auf,  hald  aber  tritt  ein  auffälliges  Kachlassen  des  Paiioph- 
thalmie- Schmerzes,  ein  Abschwellen  der  Lider  und  ein  Zurückgehen  der 
Chemosis  ein.    Der  Ausgang  der  Panophthalmie  in  Phthisis,  der  ge- 
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wohnlich  sonst  6—8  VVochen  dauert,  wird  bedeutend  abgekürzt. 
Ausser  Analgesie  tritt  auch  eine  fast  vollkommene  Anästhesie  der 
Gewebe  auf,  so  dass  aUföllige  Incisionen  in  die  Hornhaut  zum  Zweck 
der  Entleerung  des  Eiters  sich  schmerzlos  ausfahren  lassen.  Das 
Alkoholverfahren  macht  übrigens  eine  Entleerung  des  Eiters  aberflfissig. 

Wolffberg  (114)  empfiehlt  die  Hetsfiliiftbeliaiiillung  ver« 
mittelst  eines  von  Vorstadter  angegebenen  Kalorisators  nicht 
nur  zur  Beförderung  der  Starreife,  isüiulern  auch  als  schmerzstillendes 
Mittel  lifi  Neiartlgieen  und  bei  schworer  Iritis,  wobei  in  manchen 
N  tzttrer  Fälle  aber  das  Mittel  vollsündig  versagt.  Ganz  vorzÜL^lich 
Iiewilhrte  sich  das  \'«  rtalire!i  l)pi  schweren  Formen  von  Pannus  scro- 
p]  ml  OS  US  mit  Biepharospasmos  und  Lichtscheu.  Der  ca.  70°  heisse 
Luftstrom  wird  auf  das  geschlossene  Auge  gerichtet  und  ca.  5  Mi- 
nuten einwirken  gelassen. 

Hoor  (43)  beschreibt  und  empfiehlt  einen  Apparat,  welcher 
vermittelst  des  elektrischen  Stroms ,  der  vermittelst  Widerstands- 
drahten  Asbestplatten  heizt,  warme  UmschlAge  in  bequemster  und 
sauberster  Weise  am  Auge  vorzunehmen  ermöglicht  Ein  kleines 
Regulierungstableau  erlaubt  Regulierung  der  Temperatur  und  Ab- 
Schwächung  des  Stromes  auf  die  zulässige  Stärke.  Die  Wärme  des 
auf  das  Au«;e  zu  legenden  Magnaliumkästcheus  bleibt  stundenlang 
genau  diest  Ibe,  wie  exakte  Messungen  zeii^^ten, 

Ostvvalt  (TS)  reklamiert  die  Priurität  für  die  intraokiili'ire 
Jodoformdesiulektiou,  worauf  Haab  (36a)  erwidert,  dass  wenn 
Ostwttlt  sa^e,  die  Methode  sei  und  bleibe  sein  geistiges  Eigentum, 
er  das  mit  gleichem  Uecht  von  der  Einführimg  des  Jodoforms  ins 
menschliche  Auge  sagen  könne,  wie  er  sie  nach  lange  sich  hinziehen- 
der Prüfung  dann  schliesslich  empfohlen  habe,  während  Ostwalt 
sich  auf  Kaninchenversuche  beschiänkte. 

Ricchi  (86a)  studierte  an  Kaninchen  die  Einwirkung  des  Jode- 
formSy  indem  er  Stabchen  in  die  Vorderkammer  einführte,  die 
er  auf  gleiche  Weise  hergestellt  hatte,  wie  Haab  es  angab,  und 
ferner  Inachte  er  auch  pulverformiges  .lodoform  in  gleicher  Weise 
wie  Hfiai)  dies  zuerst  getan.  vprmit|pl«t  pines  Troicurts.  in  die  Vor- 
derkanimer. Er  fand,  (liiss  das  Einl()tli(4  der  Memlirana  D  escemetii 
bei  beiden  Verfahren  da  wo  das  Jodoform  die  Cornea  berüiirt,  ab- 
fallt. Dasselbe  trat  auch  ein,  wenn  er  ein  blosses  Gelaünestäbclien 
einführte,  es  ist  dieser  Vorgang  also  wohl  der  mefhanischen  Ein- 
wirkung dieser  Stoffe  znzn^rlucil)* n.  FVrner  fand  sich  in  der  an- 
grenzenden Cornea  Infiltration  mit  Leukocyten,  Hypertrophie  und 

Jahntbtrlelil  f.  OpbthftlBiolosi«.  XXXV.  M04.  22 
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Nekrose  von  einzelnen  iixen  Zellen. 

Kiauss  (53)  zieht  aus  seiner  kritischen  Betrachtung?  der  Ka- 
ninoheuversuciie  von  Ostwalt  sowie  seiner  eiprenen  Tierversuche, 
femer  der  gesamten  bis  jetzt  vorliegenden  Kasuistik  den  Schlass, 
dass  dem  Jodoform  jeglicher  desinfizierende  fiinfluss  abgebe,  Infek- 
tionen nicht  im  geringsten  zu  beeinflussen  TermOge  und  oft  bloss 
sebade.  Die  Fälle  der  Kasuistik,^  bei  denen  nscb  Jodoformanwendung 
ein  günstiges  Resultat  erzielt  wurde,  hält  er  fOr  nichtinfiziert  (trotz 
Hypopyon,  schweren  Entzündungen  und  Glaskdrperexsudaten.  B  e  f.). 

Franc k  (32)  berichtet  über  weitere  Erfahrungen,  welche  an 
der  Klunk  von  Schirm  er  bei  ])erfonoren(leii  mtizierten  Aujj;aj»fel- 
verletznnijen  mit  holu  ii  <juecksilbergaben  erzielt  wurden,  indem  er 
durch  'M  neue  derartige  Fälle  die  schon  1901  von  Schirm  er  v»r- 
öiVentlicliten  Fälle  ers^änzt.  Es  wurde  durchweg  die  Applikation  von 
Hg  in  Form  von  lnunktionen  gewühlt,  meist  verbunden  mit  intra- 
glutealen  Injektionen  von  Jodqueckaiiber.  Ausserdem  wurde  aucb  Yon 
den  anderen  Üblichen  Behandlungsmethoden!  der  Kauterisation,  der 
Punktion,  wo  an^ngig,  tunlichst  Gebrauch  gemacht  Auch  Jodo> 
formstikbchen  wurden  angewandt,  leider  mit  fast  durchweg  negativem 
Erfolg,  was  zum  Teil  der  Schwere  der  Fälle  zuznschreiben  gewesen 
sei.  Es  wurden  derart  mit  Quecksilber  2  Falle  von  Uveitis  traumatica 
serosa,  20  von  ITvSitis  traumatica  fibrinosa  imd  15  solche  von  üvSitis 
tranraatica  purulenta  beliandelt.  Bei  den  ersteren  20  Fällen  wurden 
14  Augen  mit  grösserer  oder  i^eringerer  Sehschärfe  erhalten,  d.  h. 
70"o,  bei  den  letzteren  lö  trat  bei  6  d.  h.  in  40%  Hoilun-r  ein  mit 
geringerer  oder  gnisserer  Sehschärfe.  In  diesen  (>  Fallen  blieb  das 
Auge  dauernd  rt  izfrei  und  die  Komplikation  einer  sympathischen 
£ntzü|idung  trat  nie  auf,  während  bei  den  20  der  ersteren  Gnij»i)e 
dies  einmal  der  Fall  war.  Doch  könne  dieser  Fall  nicht  der  Behand- 
lungsmethode zur  Last  gelegt  werden,  da  eine  Keurotomie  die  Ursache 
sein  konnte.  Die  Entzündung  nahm  Obrigens  schliesslich  einen  glttck- 
lichen  Ausgang. 

Sommer  (99)  teilt  bezüglich  des  sog.  Niso*LjrfioIfiy  einer  an* 
geblichen  Verbesserung  des  Lysols  (in  Bezug  auf  den  Geruch),  mit, 
das«  das  Nizo-Lysol  durch  seinen  silsslichen  Geruch  ebenso  unange- 
nehm sei  wie  das  Lvsol. 

Du  f  Our  jun.  (27)  lobt  nach  22jM]u'iger  Krtuhrunu'  >elir  die 
subkonjmiktivaleii  SnbliniateinHpritzuugeii,  die  er  denen  mit  C yan- 
quecksilber  vorzielit.  Aucli  den  Kokainzusatz  zieht  er  dem  von  Aroin 
vor.    Für  die  akuten  Erkrankungen  wurde  eine  Ldsung  von  1/2000, 
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iQr  die  chronischen  eine  solche  von  1/3000  bis  1/10  000  benützt. 
Wenn  nach  8  Injektionen  keine  Wirkung  beobaciitet  wurde,  abstra- 
hierte man  von  weiteren  solchen.  Es  wnrde  in  der  Regel  nur  eine 
kleine  Menge,  ein  paar  Tropfen,  nie  mehr  ab  eine  halbe  Spritze 
▼erwendet.  Eine  der  Haaptbedingungen  des  Erfolges  liege  in  der 
absoluten  Ruhe  nach  der  Einspriteung.  Es  soll  der  Patient  zwei  Tage 
wie  ein  Operierter  mit  Binocnlns  6  Stunden,  mit  Monocnlus  zwei  Tage 
lang  verbunden  werden;  ein  Tag  Bettruhe,  Halbdunkel.  Günstig  war 
die  Wirkunp^  der  Methode  ii.niu  ntlich  bei  infektiösen  Geschwüren  der 
("onu'a.  Hill  orler  ohne  Hypopyon,  bei  interstitieller  Keratitis.  Glas- 
körpeitriibuiifjen  iiiul  ^.iiiz  besonders  bei  frischen  Maculaerkranknngen. 
Auch  bei  gonorrhoischer  Blennorrhoe,  welche  mit  Verlust  der  Horn- 
haut drohte,  und  bei  eiteriger  Keratitis  aach  Variola  wurde  guter 
Erfolg  erzielt. 

Senn  (94)  hingegen  empfiehlt  gestützt  auf  jahrelange  Erfah- 
rung das  Cyanqneeksilber  in  erster  Linie  und  verwendet  Kochsalz- 
injektionen bloea  bei  Herpes  corneae,  Ulcus  corneae,  Keratitis  trauma- 
tica und  Ketzhautblutnngen.  In  allen  anderen  15  aufgezählten  Krank- 
heitekategorieen  benützte  er  ausschliesslich  eine  Lösung  von  Hydrarg. 
oxycyanat.  1/5000.  Bei  der  zentralen  Chorioiditis  sei  die  Subkonjunkti- 
valbehandluiii^  die  klassische  Methode,  welche  allein  befriedi'^'endc, 
socrar  glänzt'nde  Resultate  ergebe.  Empfohlen  wird  das  Verfahren 
f-  rner  gegen  Retino-Chorioiditis  rudimentaris  e  Ine  congenita,  Reti- 
nitis pigmentosa,  Netzhautablösung,  Sklcritis,  Keratitis  parenchyma- 
tosa,  Ulcus  serpens,  infektiösen  Prozessen  nach  Operationen  und 
Traumen  etc. 

A  1  e  X  a  11 ']  f  V  (1)  berichtet  über  drei  Fülle,  bei  denen  er  nach 
5 — 20%  igen  sabkoüjanktivalen  Koehsalzinjektionen  Schädigungen 
sah  in  Form  von  Verwachsungen  zwischen  Gonjunctiva  bulbi  und 
Sclera,  partielle  Chuigran  der  Gonjunctiva  und  vorübergehende  streifige 
Trübungen  an  Hornhaut  und  Linse. 

Darier  (17)  macht  gestützt  auf  die  Bemerkungen  von  B  o  u- 
chard  auf  dem  Kongress  in  Kairo  und  auf  die  Untersuchungen  von 
Wessel}'  auf  die  Wichtigkeit  der  Lokalbeluuullujig  vermittelst  sub- 
koivinnktiTaler  Injektionen  aufmerksam  und  diskutiert  verschie- 
dene von  Wessely  aufgefundene  Tatsachen  und  Aen>.5<'rnn'_;en. 

Hosch  (44)  teilt  zu  (lunsten  der  subkoiijuuktivaleu  injektionea 
von  Oyanquecksilber  1/6000  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  heftii^e  Irido- 
cyklitia  nach  Nachstaroperation  auftrat.  Trotz  der  gefahrlichen  Si- 
tuation in  beiden  Fällen  trat  nach  den  Einspritzungen  nebst  Anwen- 
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dung  Ton  Atropin  und  Kataplasmen  befriedigende  Heilnng  ein. 

Webster-Foz  (31)  empfiehlt  zur  SobkanjooktiTalbehandlang 
Sodinm  Saeeharst  5,0— 1 5,0  auf  SO  Aqua  dest  Es  werden  unge- 
föhr  9  Einspritzimgeu  c^^emacht  zu  20  ccm  (soll  wohl  heissen  2,0 

ccm.  Ref.),  'lie  zweite  nach  3 — 4  Ta^en.  die  späteren  alle  8  Tasje. 

Maiiolesco  (66)  emplielilt  <lie  Auftropfunireri  von  lieissem 
Wasser  (70 — 80^)  direkt  auf  (Wo  Hornhaut  in  Fällen  von  parenchy- 
matöser Keratitis  und  Korncaliiifiltraten.  Ueber  13  Fälle  sei  sdioii 
in  der  These  von  Frl.  Weclisler  im  vorigen  Jahr  berichtet  wor- 
den. Die  seit  einem  Jahr  regelmässig  fortgefülirte  Methode,  wobei 
mit  einem  Tropfenzähler  2mal  jeden  Tag  5 — 10  Minuten  lang  ein 
Tropfen  nach  dem  anderen  auf  die  erkrankte  Cornea  fallen  gelassen 
wird,  ergebe  bei  den  genannten  Erkrankungen  bessere  Resultate  als 
jedes  andere  lokale  Verfahren.  Sie  sei  einfach  und  habe  nie  ge- 
schadet, auch  wenn  zufallig  das  Wasser  noch  etwas  heisser  war. 

Schanz  (88)  hält  die  Herstellung  der  gelben  Salbe,  wie  sie 
von  P.  Knapp  empfohlen  wird  (vergl.  vor j.  Jahresber.  S.  364).  fttr 
eine  Verschlechterung,  da  dieser  den  verau  iiitlichen  Verbesserungs- 
vorschlag daimt  begründe,  dass  der  W.assergehult  ein  Faktor  sei,  der 
die  Haltbarkeit  der  Salbe  beeinträchtigen  müsse.  Schanz  habt» 
dif"?2en  Vorwurf,  den  auch  P  a  iren  st  e  c  Ii  e  r  sclion  geucii  ^\u'  Sdiaiiz- 
sehe  Salbe  gerichtet  habe,  schon  einmal  zurückgewiesen  (vergl.  Jalires- 
ber.  f.  1898,  S.  395).  Da  wir  heutzutage  Salbenkörper  kennen,  welche 
nicht  ranzig  werden,  hat  die  alte  Kautele  der  Wasserlosigkeit  keine 
Bedeutung  mehr.  Wählen  wir  also  bestes  Vaseiin  und  reinstes  Woll- 
fett, so  erhalten  wir  eine  tadellos  haltbare  Salbe.  Schanz  gibt 
aber  dem  Adeps  lanae  anhjdricus  den  Vorzug  vor  dem  Lanolin,  das 
noch  etwas  Olivenöl  enthält  Da  er  der  gelben  Präcipitatsalbe  den 
Charakter  einer  wasserhaltigen  Ktthlsalbe,  wie  sie  von  den  Derma- 
tologen geschätzt  wird,  wahren  möchte,  gibt  er  ihr  einen  Wasser- 
zusatz und  veraelueibt:  lly<h-.  oxyil.  Hav.  rccent.  par.  pultiforme  0,1 
—  1,0,  Aqua  dest.  und  Adip.  lauae  anhydr.  au  1.0,  Vasel.  anit  ric. 
alb.  ad  lU.O.  Diese  wasserhaltige  Salbe  meiiirt  sich  auch  Iticliter 
der  Tränentiüssigkeit  bei.  Der  genannte  Salbeiikürper  eigne  >i(  h  aucli 
sehr  gut  fttr  Salben  mit  kolloidalen  Präparaten  (kolloidales  Silber, 
Quecksilber,  Calomel).  Nach  C  rede's  Vorschrift  bereitete  Salbe 
mit  kolloidalem  Silber  werde  ranzig,  die  seinige  dagegen  nicht. 

V  a  c  h  e  r  (109)  hat  seit  6  Monaten  systematisch  das  grane  Gel 
mit  Hassage  bei  Erkrankungen  der  Cornea,  der  Conjunctiva  und  des 
inneren  Auges  angewendet.   Es  setzt  sich  zusammen  ans  gereinigtem 
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Qut  ( ksilber  27,  Quecksillx  isalbe  6,  Lanolin  45  und  Vaselinöl  oder 
Mamlelul  22.    Er  empfiehlt  das  Verfahren. 

B  a  e  r  in  ;i  n  n  (3)  und  T.  i  n  s  e  r  (3)  stellten  bezüglich  der  lokalen 
Wirkung  der  llöutgenstraliieil  experimente]]  fpst,  dass  die  Blutge- 
{a.^se  bei  der  Bestrahlung  primär  und  am  stärksten  geschädigt  wer* 
den  und  dass  diese  Gefasssebädigung  als  die  wichtigste  für  den  Ver- 
lauf einer  Röntgeneinwirknng  anzusehen  sei.  Ebenfalls  experimentell 
stellten  sie  fest,  dass  eine  cbemisch-biologiscbe  Schädigung  des  Blutes 
(und  der  Lymphe)  durch  die  Röntgenstrahlen  nicht  nachweisbar  und 
wohl  auszuschliessen  sei.  Am  stärksten  wird  an  den  Gefässen  die 
Intima  ;j;eschäditft. 

In  dem  von  H  o  u  c  Ii  a  r  d  (8)  heriuisireijebenen  Sauimelhaiidbuch 
nber  die  Radiologie  in  der  Medizin,  dus  llUO  Seiten  stark  die  Mit- 
teiluniren von  20  Mitarbeitern  enthält,  hat  G  u  i  1 1  o  /  in  Nancy  die 
Anwendung  der  liöntgenstralilen  in  der  Augenheilkunde  behandelt, 
wobei  besonders  dem  Nachweis  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  in 
der  Umgebung  eine  eingebende  Betrachtung,  erläutert  durch  viele 
Bilder,  gewidmet  wird. 

Uummelsheim  (45)  hat  das  Jfeqniritol  in  40  Fällen  benützt. 
Die  Kölner  des  Trachoms  blieben  unbeeinflusst.  Bei  Pannus  ist  zwi- 
schen frischem  und  altem  zu  unterscheiden  und  zu  ersterem  ist  natflr- 
lich  auch  der  rezidivierende  zu  rechnen.  Bei  eraterem  sind  die  Re- 
sultate nicht  sehr  günstig.  Recht  Gutes  leistet  das  Mittel  bei  altem 
Pannus.  Unter  gewissen  Verhältnissen  ist  auch  für  frische  Infiltrate 
niid  rireia  ekzematöser  Natur  das  .Ifquiritol  nützlich.  Aeltere  und 
sciir  alte  lionihautnarben  vrrsrliifdenslt  r  Herkiuift  und  Grades  la-^sen 
sirli  durch  .lecjiiiritol  liänliL'  srlir  ifiit  aut "hfllcii.  Ht.-i  der  Keratitis 
part'ncliymatüsa  ist  die  W  iederliolung  der  Applikation  auch  im  ersten 
Stadium  berechtigt.  Die  klinische  Behandlung  ist  der  ambulanten 
Torzuziehen.  Nr.  I  hat  H.  ganz  ausgeschieden,  mit  Nr.  II*  beginnend 
steigt  er  auf  II'',  wenn  nai  h  5  Stunden  keine  Reaktion  vorhanden  ist. 
dann  eventuell  folgenden  Tags  auf  III',  IIP  u.  a.  f.  bei  Nr.  IV  meist 
nur  je  ein  Tropfen.  Es  soll  eine  kräftige  Ophthalmie  angestrebt 
werden.  Dacrjocystitis  erlebte  H.  einmal  bei  einem  Trachomatösen, 
und  zwar  doppelseitig. 

V.  Wecker  (1  Iii)  macht  auf  die  Mfsserfolge  aufmerksam,  welche 
mit  dem  Jequiritol  erzielt  worden  seien,  indem  es  der  Hornhaut 
Sehaden  brachte.  Das  Serum  aber  .scheint  manchmal  nicht  genügende 
\\  ii  kung  zu  haben.  Er  giunl)t.  dass  man  wohl  wieder  auf  die  Mace- 
ratiou  imd  deren  Anwendung  zurückkommen  werde,  wie  er  &ie  empfoh- 
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leu  habe,  und  zwar  für  Fälle  von  Pannus,  bei  denen  die  Bindebaat 
nicht  absondert 

Bulson  (11)  gibt  eine  kurze  Beschreibung  des  Bionin  und 
seiner  Wirkung  und  empfiehlt  es  dann  aufs  wärmste  auf  (hund  mehr- 
facher Verwendung  in  5 — 10%iger  Lösung  hei  Fällen  von  Iritis, 
Glaukom,  NachstartrQbungen,  bei  denen  es  einen  erheblichen  Wert 
besitze.  Nach  72  Stunden,  während  welchen  es  häufig  angewendet 
werden  müsse,  erlösche  seine  Wirksamkeit.  Je  ausgesprochener  die 
Reaktion,  welche  in  Form  von  Chemosis  hei  der  Anwendung  auftritt, 
ist.  desto  eher  führt  sie  gute  Wirkunsj  herbei.  Ueble  Folgen  hat  B. 
ebensowenig  gesehen  als  andere  lieobachter. 

Darier  (18)  ht'richtet  nochmals  über  viie  Hrtalinmgen.  welche 
er  iu  vier  Jahren  über  Diouiii  gesammelt  hat.  Es  hat  ilim  dieses 
grössere  Dienste  geleistet  als  selbst  das  Kokain.  So  schmerzhaft, 
wie  viele  Aerzte  es  darstellen,  ist  die  Anwendung  desselben  nicht.  Es 
soll  aber  auch  nie  auf  die  Cornea,  sondern  immer,  ob  in  Lösung  oder 
in  Pulverform,  auf  die  untere  Uebergangsfalte  gebracht  werden.  Auf 
Kokainapplikation  ist  dabei  zu  verzichten,  da  es  die  Wirkung  des 
Dionins  yermindert.  Man  beginne  mit  einem  Tropfen  einer  2%  igen 
Lösung,  um  dann  nach  10  Minuten,  wenn  keine  genügende  Wirkung 
eintritt,  5%  zu  geben.  Will  man  reclit  starke  Wirkung  erzielen,  so 
gibt  man  von  vornherein  eine  kleine  Menge  (steck i-a  ielkopfgross)  ins 
Auge.  Will  man  eine  grilüdliehe  und  dauernde  Scliiner/.losigkeit  er- 
zielen oder  starke  ableitende  Wirkung,  so  nnudie  man  suldvonjiinkti- 
vale  Üionininjektionen.  Bei  Netzhautablösung  emptiehlt  sich  die 
Kombination  von  subkonjunktivaleu  Kochsalzeinspritzungen  und  Dio- 
nin.  Besonders  günstig  wirkt  dasDionin  vor  der  Glaukomoperation, 
indem  es  die  Empfindlichkeit  herabsetzt  und  auch  die  Erkrankung 
gttnstig  beeinflusst.  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  können  durch 
Aufstreuen  von  etwas  Dionin  in  Substanz  locker  gemacht  werden, 
da  sich  ein  lokales  Oedem  bildet.  Hornhautinfiltrate,  Skleritis,  Iritis, 
Iridochorioiditis  etc.  werden  ebenfalls  vom  Dionin  günstig  beeinflusst. 

Spengler  (101)  zieht  aus  seiner  kritischen  Uebersicht  über  die 
Literatur  des  Dionins  folgende  Schlüsse:  Eine  Schädigung  des  un- 
vt-rlttzten  Auges  ist  bislang  nicht  beobachtet  word<ii.  Die  grösste 
Mehrzahl  der  Autoren  verhält  sicli  gegen  Verwendung  des  Dionins 
bei  frischen  Homhanfverletzungen.  bei  Upeiatiuneu  (Starausziehung) 
und  pertorierenden  Bul buswunden  ablehnend.  Die  schmerzstillende 
tiefreichende  Wirkung  des  Dionins  bei  örtlicher  Anwendung  wird  von 
allen  Seiten  bestätigt.    Sie  tritt  in  einer  Minderzalil  der  Fälle  nicht 
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ein.  Ihrem  Einflnss  unterliegen  alle  schmerzhaften  Entzündungen  des 
vorderen  Biilbusabschnittes  und  Glaukom,  namentlich  das  nichtoperable 
entzOndliche  und  das  hämorrhagische.  Das  Mittel  beseitigt  häufig 
Lichtscheu  und  Blepharospasmos.  Wahrscheinlich  unterstatset  und 
beschleunigt  es  die  Atropinwirkung.  Dagegen  ist  noch  nicht  hin- 
länglich festijrestellt,  ob  Dionin  eine  resorbierende,  aufhellende,  in 
vivo  antiseptische,  heilnn^j^sbefördemde  Wirkung  entfaltet,  d.  h.  den 
Krankheitsprozess  selbst  l)eeinflusst. 

h'rlHT  (sr>)  hat  das  Dlonin  in  TroptVii-.  Pulver-  und  Salhen- 
lorni  bei  oiii<-r  «grossen  Zalil  Yerscliicdenor  AuL^enatiVlctiuiifu  (Knt- 
zündungcn  nach  Operationen,  Iritis,  Keratitis  iuterstitialis,  Glaukom, 
GlaskörpertrtlliuiiLTon,  sympathische  Ophthalmie  etc.)  angewendet  imd 
lobt  nnf  rirtmd  davon  seine  schmerzlindernde  Wirkung,  besonders 
bei  Iritis.  Es  erhöhe  die  Atropinwirkung  und  befördere  die  Resorp- 
tion Ton  Exsudat  im  Pupillargebiet  und  von  Starresten.  Bei  Glaukom 
sei  eine  günstige  Wirkung  zweifelhaft. 

[Spoto  (102)  hat  das  Bionin  bei  Glaukom,  Iritis  und  Hom- 
bauttrtlbungen  Tielfach  angewandt  und  betont,  dass  dieses  Pk^parat 
in  Pulyerform  eine  raschere  und  energischere  Wirkung  hat  als  in 
Lösung.  Bei  akutem  Glaukom  und  bei  Iritis  werden  durch  Dionin 
die  Schmerzen  bedeutend  i;»  lindert:  die  Drucksteigernntr  nimmt  ab, 
aber  die  Wirkung  des  Dionins  wird  hei  iortgesetzti.'ni  Gt-bruucli  inmicr 
geringer.  Die  Pupille  wird  diirch  Dionin  nicht  enger.  Ganz  bedeu- 
tunir-los  ist  der  Gebrauch  desselben  beim  chronischen  Glaukom.  In 
Verbindung  mit  A tropin  beeinflusst  es  äusserst  gtlnstig  den  Verlauf 
der  exsudativen  Iritiden  und  unterstützt  namentlich  die  Resorption. 
Frische  Hornhauttrübungen  werden  durch  Dionin  ebenso  aufgeheilt, 
wie  durch  die  anderen  gewöhnlichen  Mittel;  alte  und  tiefe  Hornhaut« 
narben  und  HomhautTeränderungen  nach  Kalkverletzung  werden  gar 
nicht  beeinflusst.  Oblath,  Trieste]. 

[Den  Ergebnissen  von  Kostin  (52)  gemäss  rufen  1  —  10 "(  ige 
Lösungen  von  Eniliydlill  bei  Einträufelung  in  den  Konjunktivalsack 
keiiu  unangenehme  subjektive  Empfindung  lu  rvor  und* haben  keine 
schädliche  Wirkung  aut  die  Hornhaut.  Eine  10 '»/o ige  Eumydrinlösung 
nift  die  Pupillenei  w cifeninG"  ra^rh^r  hervo;*  hIm  eine  1  *^oige  Atropin- 
lösung.  Die  Wirkungsdauer  einer  l%igen  Kumydrinlösung  ist  3  Tage 
kurzer  als  dieselbe  von  einer  1  «'eigen  Atropinlösung.  Die  Störung 
der  Akkommodationstütigkeit  bei  Eumydrinanwendung  hält  häufig 
1 — 2  Tage  länger  an,  als  die  Pupillenerweiterung.  Lösungen  von 
Eumydrin  erhöhen  die  Diffusion  in  die  vordere  Kammer  mehr  als  die 
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des  Atropins.    Die  Tension  wird  in  Bezug  auf  eine  Erbuiiung  be- 

Auf  seine  Beobachtungen  gegründet  kam  K  u  s  m  i  t  z  k  y  (58) 
zu  folgenden  Schlüssen:  Mydrollosunc:(>n  (Jodo-nietliyl-phenyl-pyra- 
8ol)  bis  20%  bewirken  keine  subjektiven  Empfindungen;  Ton 
20%  igen  Losungen  an  rufen  sie  ein  bald  yorübergehendes  Geftthl 
von  Brennen  im  Auge  hervor.  Bei  £introufelung  von  15%iger  L5- 
8unj7  entsteht  die  maximale  Pupillenerweiterung  nach  55  Minuten. 
Dabei  bleibt  die  Akkommodation  intakt,  das  Homhantepithel  unxer- 
ami*  rt,  die  Diffusion  in  die  Vorderkammer  steigt,  die  Tension  bleibt 
entweder  diosdlx'  oder  «inkt. 

Sokolow  (1)7)  fand,  ilnm  l%iiit'  unA  2'*„iüre  Losuuiioi  vun 
Johinibin  bei  EintrUufelung  in  den  KonjunktivulMu  Ic  tollende 
Symptome  hervorrufen  :  1)  Gefühl  von  Brennen,  konjunktivale  und 
perikorneale  Injektion,  die  4 — 6  Stunden  anhalten.  2)  Pupillenerwoi- 
terung,  wolrlie  20--30  Minnien  nacb  JBinträufelun*^  des  Mittels  be- 
ginnt, ein  Maximum  nach  einer  Stunde  erreicht  und  nach  24  Stunden 
verschwindet  3)  Vollständige  Hornhautanästhesie,  welche  Vs — ^  Mi- 
nute nach  der  Applikation  von  Johimbin  einsetzend  bei  1  %  igen  LSsnngea 
9 — 13  Minuten  dauert,  bei  2  %igen  10 — 15  Minuten  und  allmählich  im  er- 
sten Falle  nach  19 — 32  Minuten  und  im  zweiten  nach  25 — 40  Minuten  yer* 
schwindet.  Kochen  der  Lösunjj;  verniclitet  ihre  anästhesierenden  Kigen- 
schafteii  iiu  lit.  D;i  Johimbin  die  Blutfüllung  der  Gefiisse  erhöht,  soll 
man  bei  0]»tM  ;iti()ii(^n  an  die  Möclirhkeit  einer  Blutung  und  den  Kin- 
fluss  auf  die  pustuperative  Wmidiieihnig  denken  und  daher  die  Indi- 
kationen zur  Anwendung  von  Johimbin  sehr  beschränken  (Extructio 
corporis  alieni  corneae.  Discissio).  L.  Sergiewsky]. 

H  o  1 1  h  (40)  macht  \vt  rtvolle  Mitteilungen  ül>er  die  Technik  der 
polychromen  Horataautiütowiernnfr.  Diese  habe  heutzutage  viel  grös- 
sere Aussicht  auf  guten  £rfolg  als  früher,  wo  man  die  Lokalanästhesie 
und  die  Antiseptik  nicht  kannte,  unzweckmässige  Technik  und  un- 
richtige Farben  anwendete.  Zu  letzteren  gehören  solche,  welche  che- 
misch reizen,  wie  Chromfarben  und  Gummigutti,  oder  die  ungenügend 
pulverisiert  sind.  Aus  Japan  hat  H  o  1 1  h  auch  Farben,  wie  sie  dort 
zum  Tätowieren  benützt  werden,  kommen  lassen,  sie  boten  aber  keine 
besonderen  Vorteile.  Er  prütte  eine  grosae  Zahl  von  l'ai lieiipnlvf r, 
denn  nur  solcbe,  nicht  aber  Pasten  oder  Taliletten  sind  verwriidhar, 
da  man  die  Zusätze,  weldie  jene  Präparate  erhalten,  meibt  nicht 
kennt.  Diese  Pulver  müssen  mit  Wasser,  Alkoliol  und  Aether  aus- 
gewaschen werden,  wodurch  Schmutz  und  fremde  Beimischungen, 
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namentlich  Harz  cjitteint  werik'u.  Ausseid (.111  sollen  sio  wiederholt 
in  Aether  geschlemmt  werden,  wodurch  die  jjjröliereii  Partikeln  schnell 
zu  Boden  sinken.  Die  feine  Emulsion  wird  hltriert  und  das  aetber- 
nasse  Filtrat  in  einer  Schale  über  Wasserbad  gebracht.  Der  ge- 
trocknete Rest  wird  in  luftdichten  Glasgetlissen  aufgehoben.  Vor  dem 
Oebmncli  sterilisiert  H.  die  FarbenpuWer  in  Heissluffc  bei  150<-155® 
C.»  zuf^letch  mit  den  zur  Tätowierung  nötigen  Instrumenten.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Kokainisieren  des  Patienten  werden  die  sterilisierten 
Pnlver  Termittelst  einer  dünnen,  grOndlich  gekochten  Lösung  von 
Gummi  arab.  mit  Hilfe  von  Glassstäbchen  gut  angertlbrt.  Zur  Tä- 
towit-ruiiLT  beuiitzt  er  ein  NadelbUndel  und  stet»  wird  au  der  Stelle, 
wo  tätowiert  werden  soll,  das  Epithel  mit  einem  scharfen  L(')ifel  ab- 
irf'trapren.  Geeignet»'  Farljen  sind  Lainpeiiruss  (Tusche),  Zinii<djer. 
Für  Braun:  Mischung  von  beiden,  gebrannte  Terra  di  Sieiia,  rohe 
und  gebrannte  Umbra.  Für  Gelb:  rohe  Terra  di  Siena.  Für  Blau: 
Grüner  Zinnober,  Kobaltblau.  Uebrigens  gibt  auch  Tusche  bei  weissen 
Homhautnarben  einen  blauen  Ton. 

Qurin  (83)  empfiehlt  die  in  der  Anstalt  Ton  Pagenstecher 
seit  yielen  Jahrzehnten  bei  den  verschiedenartigsten  Affektionen  im 
täglichen  Gebrauch  befindliche  armierte  Sonde.  Sie  besteht  aus 
einem  etwa  8—10  cm  langen  und  etwa  0,2—0,4  mm  dicken  Draht 
ans  möglichst  reinem  Silber,  dessen  beide  Enden  mit  Argent.  nitr. 
aniiiert  werden,  indem  man  ein  j)aar  Kristalle  des  Silbersalzes  in 
einem  Furzellantiegel  langsam  schmelzen  lässt,  wonach  dt  r  Silber- 
draht, nachdem  er  mit  feinem  Schmirgelpapier  «^^eliörig  abgerieben 
worden,  hiueingetancht  und  sofort  wieder  lierausgezo^xen  wird.  Die 
Sonde  soll  an  ihrem  Knde  etwa  in  der  Ausdehnung  von  5  mm  von 
einer  papierdünnen,  durchaus  gleichmässigen,  ebenen  HöUensteiu- 
Schicht  überzogen  sein.  Sie  wird  mit  grossem  Vorteil  überall  da  ver- 
wendet, wo  Argent  nitr.  in  geringer  Menge  und  genau  lokalisiert 
anzuwenden  ist,  so  namentlich  bei  Blepharitis  ulcerosa,  der  Blepha- 
ritis angularis  und  der  von  Pagenstecher  so  genannten  »Conjunc» 
tivitis  fissuralis*.  Es  smd  dies  bald  unter  dem  Bild  einer  katarrha- 
lischen bald  unter  dem  einer  pustuldsen  Konjunktivitis  auftretende 
Keizerscheinungen  der  Conjunctiva  bulbi,  die  wochenlang  anhalten 
und  Ott  jeder  Therapie  trotzen.  Fast  immer  lässt  sich  da  eine  Fis- 
sur im  äusseren  Lidwiukel  finden,  dereji  kaustische  Behandlung  das 
Leiden  beseitigt.  Auch  die  Tränensaektistel.  das  Milium,  die  Kor- 
nealfistel  und  die  Keratitis  vesieulosa  ei-iieii  .''ich  sehr  für  die  Be- 
handlung mit  der  armierttiu  i:k>nde,  ebenso  kleine  Chalazeeu  und  der 
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Lupus  des  Gesichts. 

H.  Cohn  (13)  bemerkt  zu  der  Mitteilung  von  Qurin,  dass  er 
an  der  Klinik  von  Prof.  Förster  schon  im  Jahre  1864  fast  täg- 
lich solche  Sonden  anfertigen  musste.  Es  wurden  damit  die  damals 
sehr  häufigen  Dacrjocystitiden  behandelt. 

Neu  stätter  (71)  empfiehlt  nochmals  die  Waitepinsel,  die 
auch  schüii,  wie  er  fand,  von  Vossius,  Wolffberg  u.  a.in  Ge- 
. brauch  gezogen  wurden.  Sie  sind  nicht  nur  sehr  vorteilhaft  für  das 
Auswischen  der  Augen  bei  BlcmiDn  lioe,  sondern  auch  angelegentlich 
zu  empfehlen  in  all  den  Fnlnik-  etc.  Bctritbeii,  wo  oft  Fremdkt)r{»er 
ins  Auge  fliegen  und  wo  doch  immer  Vprsnche  gemuclit  werden,  diese 
sell)st  zTi  entfernen.  Es  wäre  leicht,  in  jeder  Fabrik  ein  Päckchen 
solcher  bereit  zu  halten.  Die  Firma  Paul  Hartmann  in  Ueiden- 
heim  in  Württemberg,  welche  die  fabrikmässige  Herstellung  der 
Pinsel  ttbemommen  hat,  liefert  sie  in  aseptischer  KouTertTerpackung 
auch  in  kleinen  Packeten  zu  10  Stück  flGlr  ca.  10  Pfennige.  Sie  gibt 
auch  Packete  zu  50  oder  100  Stücke  ab. 

Stein  (103)  behandelt  in  einer  166  Seiten  grossen  Monographie 
mit  umränglichem  Literfttnrrerzeichnis  die  ParafVIninjektion  in  Theo- 
rie und  Praxis.  In  den  ersten  Kapiteln  wird  Geschichte  der  Verwen- 
dung, Chemie  und  Fabrikation,  Pharmakologie  und  Toxikologie  der 
Paraffine,  die  Emholiegefahr  und  das  anatomische  Verhalten  des  ein- 
gespritzten Panittin  besprochen,  dann  die  Teilniik  der  Einspritzung 
von  Vaselin,  Weich parattin  und  Hartparaffin  und  die  Unterschiede  bei 
Verwendung  der  beiden  letztgenannten  Stoffe  h»  ]iandelt,  sowie  der 
Heilungsverlanf  nach  der  Einspritzung  und  die  Indikation  zur  Vor- 
nahme des  Eingriffs.  £s  folgt  dann  im  speziellen  Teil  die  Paniftin- 
Injektion  in  der  Chirurgie,  Gynäkologie,  Ophthalmologie,  Rhinologie, 
Otologie,  Neurologie  etc.  Im  ophthalmologischen  Teil  wird  die  Pa- 
raffin-Einspritzung nach  Enucleatio  bulbi,  bei  Epicanthus,  Caries  des 
Orbitalrandes,  bei  Ektropion  und  Entropion,  bei  Trichiasis  und 
Blepharitis  und  endlich  bei  der  Exstirpation  des  Tränensackes  be- 
sprochen. 

Coulomb  (15)  liat  nach  den  Angahun  von  Morax  ein  In- 
strument konstruiert,  um  uacli  der  Enukleation  von  der  Augeulu'ihh» 
♦  inen  Al)t;ü>.s  ncinnen  zu  können,  nach  der  die  ProtheS©  formiert 
werden  kaim.    Es  wird  dazu  Paraffin  benützt. 

Blokusewski  (7)  empfiehlt  ein  von  ihm  konstruiertes  Tropf- 
fläsclichen  und  eine  Angenpfpette,  Ideal"  genannt.  Letztere,  als 
KapiUarpipette  konstruiert,  soll  das  Hinauflaufen  der  aufgesogenen 
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Fltlssiirkeit  in  die  Gummikappe  unmöglich  ainchen.  Dasselbe  be- 
zweckt auch  das  Tropf iläschcben  vermittelBt  der  Trichterpipette  »Phö* 
nix*.  Die  darcli  diese  einmal  aufgenommene  Flüssigkeit  kann  in 
keiner  Lage  mit  dem  Gummi  in  Bertthrung  kommen,  selbst  nicht  bei 
Umkehrung  der  Pipette.  Zu  bekommen  sind  «Phönix"  und  «Ideal' 
bei  Gebrüder  Bandekow^  Berlin  S.W.  6L 

Auch  Hummelsheim  (46)  hat  ein  weiteres  Tropfllilseheheil 
konstruiert,  bei  dt-m  er  vom  S  t  r  u  c  Ii  e  i  ii'scheii  ausgiuj^  ,  dem  er 
Kitnrni  ffab.  Der  Tropfer  gfleicht  dem  St  r  Oöch  e  i  n'sclifii,  nur  ist 
an  die  obere  Ausbuclituiig  ein  horizontaler  Zapf«Mi  unLjesehmolzen. 
Dieser  dient  zum  Umdrehen  der  Pipette,  welche  beim  Kochen  znorst 
umgekehrt  aufgesetzt  wird.  Nach  drei  Minuten  Kochens  fasst  man 
sie  an  dem  kaum  warm  trewordenen  Zapfen  und  steckt  sie,  Spitze 
nach  unten,  in  das  Flilsi  liehen,  den  Zapfen  zugleicli  in  eine  am  Koch- 
gestell  befindliche  kleine  Klemme  schiebend,  die  den  Tropfer  scbwe* 
bend  Uber  dem  Flaschenhals  hält.  Herstellung  und  Vertrieb  hat  die 
Firma  Karl  Gerhardt  in  Bonn  Ubemommen. 

Becker  (5)  sieht  in  der  Pipette  unserer  Tropfgläser  die  Haupt- 
ursache ftlr  die  Yemnreinigung  ihres  Inhaltes.  Auch  die  schwer  zu 
reinigende  Kölbchenform  hält  er  nicht  für  jfünstii;.  Er  benOtzt  da- 
her schon  seit  längerer  Zeit  ein  15  gr.  fassendes  JVopfglas,  in  welc  hes 
ein  Glasstähchen  eintaucht,  dessen  unteres  Ende,  damit  es  etwas  mehr 
Flii?^si^keiL  resp.  nngefähr  einen  Trotten  aufnehmen  kann,  schrauben- 
förmig gewunden  ist.  Das  Stäbchen  steckt  in  einem  Gummizapfen, 
der  das  Röhrchen  zugleich  verschliesst  und  steckt  in  einem  kleinen, 
nmden  Holzfuss.  Die  Sterilisierung  durch  Aufkochen  geschieht  sehr 
leicht  und  einfach.  Zu  bekommen  bei  Hans  Schröder,  Köln,  Brü- 
derstrasse 7. 

T  0  dd  (106)  empfiehlt  einen  kleinen  mit  einer  Hand  zu  benutzen- 
den OlMirrigatOFy  aus  dessen  seitwärts  ausgezogener  Spitze  die  Irri- 
gationsflflssigkeit  in  dOnnem  Strahl  vermittelst  eines  kleinen  Blas- 
Ballons,  der  auch  noch  mit  derselben  Hand  gepresst  werden  kann, 

ausgetrieben  wird.  Es  können  Cornealgescliwiire  und  der  Bindehaut- 
sack bei  Coniunctivitis  schonend  und  gut  gereinigt  werden.  Zu  haben 
bei  Chambers,  Ins  k  e e  p  &  Comp. 

D  ()  r  (25)  stellte  bei  Kaninchen  Versuche  über  die  ISeeinflllSSUng 
des  WacJistums  durch  Testikelflassigkeit  an  und  fand,  dass  im  Ver- 
lauf von  '6  Monaten  die  Einspritzung  von  41  cbcm  (alle  10  Tage 
3  cbm)  eine  Verminderung  des  Wachstums  zur  Folge  hatte.  Ver- 
anlasst wurde  er  zu  dieser  Untersuchung  durch  die  Tatsache,  dass 


Digitized  by  Google 


348 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Kastriitioii  eine  übennässige  Zunahme  dt  s  Skclottwachstums  zm  Folge 
hat  (Pirsche.  These  de  Lyon.  1902)  und  durch  die  Ueherleu'nng, 
dass  hei  Kindern,  welche  zu  rasch  wachsen  und  infolgedessen  asthen- 
opisch  werden,  die  Verabreichung  von  Testikelpräparat  günstig  wirken 
köiiiite.  Das  war  auch  bei  emem  derartigen  jungen  Mann  von  17 
Jabren,  der  schon  Im  97  cm  gross  war,  in  der  Tat  der  Fall.  £s 
wurde  eine  Flüssigkeit,  welche  von  Jaquet  hergestellt  worden  war, 
verwendet  Andere  ähnliche  Patienten  erhielten  Tabletten  mit  gutem 
Erfolg. 

Gange  (12)  und  D  e  1  o  g  e  (12)  widmen  eine  kurze  Abhandlung 
den  Vorkelirongen,  welche  in  Algier,  wo  Augenkmnklielteii 

sehr  verbreitet  seitii.  g<-*^''tii  (\'\r>e  getroffen  werden  küiiüteij.  Bt-zfiir- 
lieh  des  Trachoms  kriiim'  man  dort  bf'ol);iclit(  n.  diiss  die  Raco  nichis 
mit  dessen  Verhreit iing  zu  tun  habe,  ubeiisoweuiLT  \vie  die  lloliv  iil)er 
Meer.  Es  werden  dann  die  l»ekannten  Vorschläge  gemaelit.  niu  das 
Trachom,  die  eitrige  Ophthalmie  der  Neugeborenen  wie  der  Erwach- 
senen, die  Variola,  die  Syphilis,  Lepra  und  die  Alkohol-Tabak-Am- 
bljopie  zu  bekämpfen.  Bezüglich  der  Variola  ist  von  Intere?j?>e, 
dass  die  Araber  die  Variola-Impfung  stark  betreiben,  wodurch  die 
Erkrankung  immer  wieder  aufs  neue  Verbreitung  findet,  so  dass  sie 
grosse  Verheerungen  anrichtet.  Auch  die  VarioUsierten  können 
schwer  erkranken  und  sterben.  Die  Erblindungen  an  Variola  seien 
hüutig  in  Algier,  teils  infolge  von  Chorioiditis,  die  manchmal  Pan- 
Ophthalmie  nach  sich  zieht,  teils  infolge  von  Entzündung  und  Verei- 
terung der  Cornea. 

Pergens  (80)  st<llie.  da  verschi<nK'iie  seiner  Patienten  mit 
periRkopisch  konvexen  Gläsern  im  (Jt'p'iisat/.e  zu  den  Kt^tst.  !- 
lungen  von  Ostwalt  (Nutzlosigkeit  der  periskopischen  Sclileüweise 
bei  den  Konvexgläsern)  besser  zu  lesen  1>ehani>teten,  Versuche  an  mit 
1)  bikonvexen,  2)  U  uy  g h e ns'schen  (vorn  plus  14,  hinten  plus  2), 
3)  plankonvexen,  4)  periskopischeu  (vom  plus  17,5,  hinten  minus  2), 
und  5)  Ohamblantgläsem  (gekreuzten  Zylindern  von  plus  15,  5).  Er 
benütste  fQr  diese  Untersuchung  drei  intelligente  Staroperierte  und 
prüfte  dann  auch  bei  sich  selbst  nach.  Es  ergab  sich,  dass  für  ahn- 
liche Fälle  konvexe  periskopische  Gläser  obenan  stehen ;  dann  folgen 
die  plankonvexen  und  die  H  ii  y  gh  en  s'schen.  wonach  die  gewöhn- 
liche bikonvexe  Form  kommt.  Die  Bizy linder  als  Brillengläser  geben 
bei  noruialer  Kelinu  und  iruten  Medien  die  geringsten  Resultate. 

0  ]>p  p  n  Ii  0  i  m  e  r  (  7."))  behandelt  in  einer  200  Seiten  starken 
Monographie  Tiieurie  und  Praxis  der  Augengläser.  Einem  geschieht- 


Digitized  by  Google 


Aagen^OperatloDeii. 


34d 


liehen  Ueberblick  und  der  Entwicklung  der  Brillenindustrie  folgt  die 
Beschreibung  der  Fabrikation  der  Augenglaser,  der  Brillen,  Klemmer, 
Lorgnetten  in  allen  ihren  Modifikationen.  Es  wird  die  richtige  Stel- 
lung, die  Anpassung  und  Prüfung  der  Augengläser,  ihr  Schliff,  ihre 
Numerierung  und  Bezeichnnnfifsweise,  sowie  ihre  Prüfung  auf  Brech- 
kiatt  besprochen.  Eine  betrüchtliche  Zahl  Bilder  verdeutlichen  den 
Text. 

0  p  p  e  n  Ii  o  i  r  (77)  iimchfc  Mitteilung  über  eine  neue  von 
ilnn  angeregte  und  von  der  l'inna  Nitsche  niid  Günther  in 
Rathenow  hergestpllto  Brill cn-aläserart,  Isochronigläser,  d.  h.  solche, 
welche,  obschon  konkav  odt  r  konvex  sowohl  in  der  Mitte  wie  in  den 
K.indpartieen,  dieselbe  Färbung  (grau,  bläulich  etc.)  haben.  Dies 
wird  dadurch  erreicht,  dass  die  Färbung  nur  der  einen  Seite  des 
Glases  in  gleicbmässiger  Dicke  angeschmolzen  ist,  in  der  Art  eines 
Ueberfangglases. 


12.  Augeii^Operationen. 

Referent:  Professor  W.  Czermak  in  Prag. 

l*)Angelucci,  Ancora  sul  mio  processo  operativo  per  la  ptosl  paralitica 

tlella  palpebra  snperiore.    Archiv,  di  Ottalm.  XI.  p,  48i). 

2*)  A  sm  u  s.  Zur  Technik  der  Seifenspiritn'idesinfektioii  aagenärxtlicher  Instru- 
mente.   Ztitsrlir.  t.  Aiii^eiiheilk.  XI.  S.  ■242. 

'6)  Aubaret,  BiCpiinroplastie  ü  xiedtculo  obÜiiuc.  Juurn.  de  mC'd.  de  Bor- 
deaux. 21  Fevrier. 

4*jAugi£ra8,  Tiaitement  par  rincision  interne  des  poehes  prdacf^riaales 
compliquant  la  dacryoc^stite  chroidqQe.  Ballet,  et  MM.  de  la  aoc.  frang. 
d'Opht 

d)  Badal,  Destruction  da  sac  an  gaWaiio>caat^re.   Joum.  de  möd.  de  Bor- 

deanz.  16  aoOt.  liK)3. 
6'")  ß  a  r  a  K  g  i .  Cuntribnt<>  rlinico  alla  terapia  delia  trichiasi.    Gazzetta  med. 

'  loTnhnrdn.    LVIIII.  Xr.  2h. 
1)  B  »  r  r  a  i|  u  e  r ,  Tt.cnica,  de  \m  injecciones  tenonienus.    Arch.  de  Oftalm. 
hisp.-amcric.  April. 

b)  Barrett  and  Orr,  The  operative  treatment  of  entropiun  aud  tricliiasis. 

The  Ophthalmoscope.  Sept. 
9*)  B  a  8  8  o ,  L'estirpazione  del  sacco  e  del  canale  lagrimale.   Annali  di  Ottalm. 

e  Lavori  della  Clinica  Ocnlistica  «ti  Napoli.  XXXUI,  p.  505. 
10*)  — ,  L'abassamento  delle  cataratte  e  le  sue  consegnense  (un  metodo  per 

esegoirlo).   Ita  clinica  ocalistica.  Cksnnajo. 
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11)  Bernarts,  Ueber  Macinct-Üperationeii  am  Äuge.    inauir-Diss.  Bonn. 

12)  B  0  1 1  r  i'  m  i  c  ii  x  ,  iiouvcau  kystituine.  .  (Bullet,  de  la  Öoci^te  beige 
d  Opht.j.    Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  465. 

13)  Black,  A  new  cataract  knlfe.   Opbtb.  Reeord,  52. 

14*)  Bla  go  weschtscbenskyf  D.^  Zar  operativen  Behandlung  des  Stra- 
bismiiB  coBcomitaiw  (die  Methode  von  Fanas).   Inang.'Diss.  Moskau. 

15*)  Blaskovi  CS,  v.,  Neue  Methode  der  Kanthoplastik.  (Ungarisch).  Ssk- 
meszet.  Nr.  3. 

16*)  — .  Matiiizcnnjiht  nach  Tarsektomie.  (Ungarisch i.   Ibid.  Xr.  4. 
17*)Bocchi.  La  soppressione  della  fasciatura  necH  operati  di  cataratta. 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  CUnica  Octüistica  di  Napoli.  XXXJU. 

p.  746. 

18)  Brown,  Cataract,  an  historical  review  of  its  surgical  treatment.  Annais 
of  Ophth.  April. 

19)  Bruns,  On  a  method  of  advaacing  the  tendons  of  the  recti  moscles. 
Ophth.  Record.  p.  267. 

20*)  B  n  1 1 ,  Operations  npon  the  e3'eball  in  the  prrsi  in  e  of  an  infected  con- 
junctival  sac.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Fortieth  Annaal 

Mn  tiiiu'.  p.  212. 

Jil;  C  a  11 1 .   'I  richiasis  and  tho  Operations  for  trichiasis.    Transact.  of  tlie 

Ophth.  .Socieiy  Ol  tlie  United  Kingdom.  XXIV.  p.  266  and  (Ophth.  Society 

United  Kingdom)  Ophth.  Review,  p.  183. 
22*)  C  i  r  i  n  c  i  o  n  e ,  Speciale,  Sull*  estirpazione  del  sacco  lacrimale.  La  clinica 

ocalistica.  Logllo-Agosto. 
23)  Cornelonp,  BUpharopIastie  &  deax  lambeanx  p^dical^  cicatriciels. 

(8oci6t6  de  scienc.  m6d.  de  Lyon).   Rerae  g^n^rale  d^Opht.  p.  324. 
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136*)  W  olf  f  ber  g,  Eine  neue  Metbode  der  künstlirben  Starreifong  nebet  Be- 
rne rkTinjjr'n  über  die  Indikationen  zur  Ueissluftbehandlung  am  Ange.  Wo- 
cbenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Anijf^s.  VII.  Nr.  52. 

137)  \V  II  Ith»  US.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Cataracta  congenita 
unil  liiro  Trügnose.    Inaug.-Diss.  Freiburg. 

138j  Wygodsky,  Ueber  Entfernung  des  Tränensackes.  (IX.  Tirogow'- 
8che  Aerste-Vers.).  Weetnik  Ophth.  Nr.  2. 

[(Tin!  (42)  L'ilit  die  Abbildun»(  und  He.schR'ibuiig  eines  Instru- 
ments (Elevator-()iuzelte),  welches  den  Zweck  hat,  gleichzeitig  Auge 
und  Lid  zu  fixieren.  £s  ist  aus  zwei  Elevatoren  gebildet,  die  zu  einer 
Pinoeite  vereinigt  sind,  und  deren  jeder  zum  Anfassen  der  Conjunc- 
tiva  eine  gezähnte  Klaue  trilgt  Die  Anwendung  kommt  Tomehm- 
iich  bei  Kauterisationen,  Discissionen,  snbkonjunktiTalen  Injektionen 
mid  deigl.  in  Frage;  auch  kann  unter  Umstanden  damit  Assistenz 
erspart  werden.  Gertz,  Lund]. 

Qurin  (97)  beschreibt  die  an  Pagenstecher's  Klinik  ge- 
bräuchliche, sog.  armiert»  Sonde.  Die  Sonde  besteht  aus  einem 
8 — 10  cm  langen  und  etwa  0,2 — 0.4  mm  dicken  Draht  vun  mög- 
lichst reinem  Silber,  dessen  beide  Endon  mit;  Argentnm  nitricum  ar- 
miert werden.  Man  lässt  ein  paar  Krystalle  v<»n  diesem  in  einem 
Porzellantiegel  ül)er  einer  BunsenÜamme  langsam  schmelzen.  Darein 
wird  nun  die  Silbei^onde,  die  vorher  mit  feinem  SchmirgelpR]>ior  go- 
hörig  abgerieben  wurde,  mit  einem  oder  l)eiden  Enden  eingetaucht  und 
sofort  wieder  herausgezogen.  Der  Höllenstein  trocknet  sofort  an  der 
Luft.  Die  Sonden  werden  in  einem  mit  festscbliessendem  Korke  ver^ 
sehenen  Reagensglaae  aufbewahrt.  Yor  dem  gewöhnlichen  Höllen- 
atemstift  hat  diese  armierte  Sonde  den  Vorzug,  dass  1.  ihr  Nutz- 
effekt genau  dosiert  werden  kann  und  die  denkbar  kleinste  Wirkung 
herrorzarufen  ist ;  2.  dass  die  den  Herd  umgebenden  Qewebsteile  ge* 
schont  werden  auch  wenn  er  noch  so  klein  ist;  3.  dass  sie  in  die 
Tiefe  wirken  kann  und  endlich  4.  in  der  absoluten  Reiiiliclikeit.  lliru 
Anwendung  empfiehlt  sich  bei  Blepharitis  ulcerosa,  hei  Hh  pliaritis 
angidaris,  bei  Fissuren  am  ilusst  rc  ii  Winkel  (Conjunctivitis  tissnralis 
Pa  gen  s  t  e  r  h  e  r),  bei  Tränensacküsteln,  Milien  nach  Spaltung  der 
Decke,  bei  Homhautfisteln,  bei  Keratitis  vesiculosa,  nach  Pterygium- 
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operaiiunen,  bei  kl  um  ii  Clialazien  nncli  der  Spaltung  uud  beim  Lu- 
pus nach  Auslülieluiig  irischer  Knötchen. 

[Zur  Beleuchtung  des  kleinen  Operationsfeldes  bei  Nachstar* 
operationeil  hat  van  Gcuns  (45)  eine  Azetylen-Lampe  mit  einem 
langen  horizontalen  Blechrohre  versehen.  Die  Oeffnung  am  freien  Ende 
des  Rohres,  1  cm  im  Durchschnitt,  wird  durch  die  Lampe  hell  be- 
leuchtet, und  das  Licht  mit  starken  Konvezlinsen  aaf  das  Operations- 
feld konzentriert.  Scheute]. 

Fortunatas  (38)  Lampe  besteht  aus  einem  Azetylengasgene- 
rator und  der  eigentlichen  Lampe,  die  mit  konkavem  Reflektor  und 
einer  starken  Sammellinse  ausgestattet  ist.  Die  Lampe  kann  in  ver- 
schiedenen Stellungen  leicht  benützt  werden. 

Guttmann  (49)  verwendet  zur  Anästhesiernng  eine  Lösung 
von  Natr.  chlor.  0.2,  Kok;iin  l).Or>,  A(].  destillat.  100  als  Injeklioii  ])ei 
Augeuoperatioiien.  Am  obera  Lide  wird  die  Injektion  nach  der  Umdre- 
hung subkonjunktival  Uber  dem  konvexen  Tarsusrande  gemacht.  Dies 
ist  besonders  bei  der  Ausquetschung  der  TrachomfoUikel  vorteilhaft. 

S  c  h  i  i )  k  0  w  (1 06)  beobachtete  nach  Sehl  e  i  c  bischer  Iigektion 
in  einem  Falle  einen  typischen,  bf  8teri8eh6n  Anfall,  in  einem  andern 
eine  schwere  Anämie.  Es  handelte  sich  um  zwei  Frauen,  von  denen  die  eine 
hysterisch  war,  die  zweite  grosse  Todesfurcht  hatte.  In  beiden  Fällen 
konnte  die  Operation  erst  in  Ohloroformnarkose  vollendet  werden. 

Wicherkiewicz  (132)  bespricht  ausfUhrUch  die  sog.  offene 
Wundbehandlung.  Sein  Verfahren  ist  seit  dem  W.S.  l'JU2  fuigenJes: 
Ueber  das  sanftgeschlossene  Auge  kommt  ein  entsprechend  zugesi  Imit- 
tenes  Stück  etwas  stiirkeres,  braunes  Seidenpapier.  Ist  der  Patient  wenig 
vertrauenerweckend  und  verrät  er  den  Versuch  das  Auge  zum  Sehen 
vorzeitig  zu  benutzen,  so  wird  entweder  ein  zweites  und  drittes  Pa- 
pierstQck  übereinandergeklebt,  oder  unmittelbar  auf  das  Auge  wird 
ein  einzelner  Streifen  Gaze  aufgeklebt.  Dieser  Verband  lasst  nach 
W.  das  Auge  eigentlich  ganz  &ei,  so  dass  es  an  Bewegungen  durch- 
aus nicht  gehindert  wird  und  auch  keinen  Druck  erfährt.  Je  nach 
Umstanden  wird  an  demselben  Tage  oder  am  nächstm  das  Papier 
durch  Anfeuchten  der  gummierten  Rander  leicht  entfernt  und  nach 
Bedarf  werden  Mydriatica  oder  Miotica  eingeträufelt  Das  fragliehe 
Schutzpapier  wird  an  die  Stime,  Schläfe,  Nase  und  Backe  luigeklebt, 
darf  aber  den  Lidern  nicht  anliegen,  vielmehr  bildet  es  eine  Art  liohl- 
Yeri)an(L  [Wie  in  manchen  andern  Artikeln,  so  wird  auch  in  diesem 
von  Wicherkiewicz  der  Antiil  der  He  f.  an  der  sog.  oIIVimh 
Wmidbehaudiung  nahezu  übergangen.    W.  irrt,  wenn  er  glaubt  sein 
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Verfahren  sei  „freier*  und  „offener"  als  das  der  Ref.,  das  er  Axen- 
f  eld  zitierend  als  Cze  rmak  -  Fuchs'sche  Methode  nur  beiläufig 
erwähnt.  Nun,  eine  Ozermak-Fuch s'sche  Methode  gibt  es  über^ 
hanpt  nicht.  Fuchs  hat  heute  noch,  so  viel  mir  bekannt,  keine 
offene  Wundbehandlnng  eingeführt.  Mein  Verfahren  kann  man  so  nicht 
etwa  nennen,  weil  ich  das  Yon  Fuchs  angegebene  Gitter  als  Schutz 
verwende.  Denn  das  Wesen  der  sog.  offenen  Wundbehandlung  be- 
steht darin,  dass  nichts  auf  die  Lider  kommt  und  deren  Bewei^uug 
ungehomrat  bleibt-  Ob  dann  als  Schutz  u.  dt.'^l.  ein  holiles  Gitter 
oder  eine  hohle  Platte  oder  cjar  nur  Papier  liariiber  kuiiunt  oder  ob 
man  srar  keine  Sclnit/.voi  rielitunti;  anwetuiet  wie  II  j  ort,  ist  für  das 
AVesen  der  Sache  ganz  gleichgiitig.  Der  Ref.  hat  als  erster  das 
völlige  Weglassen  jedes  Lidrerbandes  systematisch  nach  Bulbusope- 
rationen  sreüht  und  zwar  seit  1893,  also  vor  Hjort  und  dieses  Vor- 
fahren auch  1894  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  und  1896 
ansftthrlich  in  seinen  «Augenärztlichen  Operationen*  (S.  589  ff.)  mit 
Erörterung  aller  Gründe  und  Vorteile  veröffentlicht.  Ref.]. 

[Bocchi  (17)  teilt  seine  Erfahrungen  Ober  offene  Wondbe- 
liandliing  nach  Starextraktion  und  Iridektomie  mit  und  behauptet, 
dass  diese  Nachbehandlung  rationell  sei  und  einen  wahren  Fortschritt 
bedeute.  Das  Gitter  von  b'uchs  entspricht  um  besten  zum  Schutze 
der  operierten  An^en.  0.  Oblath]. 

Bull  (20)  l)e5?pricht  die  bei  Operationen  in  Betracht  kommen- 
den Infektionsquellen  und  «^ibt  die  Massuaiunen  an,  die  bei  niti- 
ziertem  Bindehautsacke  vor  einer  Biiibusoperation  zu  treÖen  sind.  Er 
fasst  dieses  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1.  In  jedem  verdächtigen 
Falle  ist  eine  sorgfältige  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Inhalts  des  fiindehautsackes  vorzunehmen.  2.  Wenn  in- 
fektiöse Keime  gefunden  werden,  darf  keine  Bulbusoperation  unter- 
nommen werden,  bis  nicht  alle  Keime  aus  dem  Bindehautsacke  ver- 
schwunden sind.  3.  Bei  eitriger  Erkrankung  der  Tränenwege,  seien 
es  die  Tränenr&hrchen,  der  Sack  oder  der  Tränennasengang,  sind  alle 
Eingriffe  am  Augapfel  kontraindizieri  Der  Tränensack  muss  entfernt 
und  die  Tränenpunktf  müssen  mit  dem  Galviinokanter  verschorft  werden, 
ehe  eine  Operation  unternommen  wird.  Bei  kutai  Lluilischer  Dakryo- 
cystitis  oder  Mucocele  des  Sackes  sind  beide  Tränen n'ihrchen  zu  spalten 
und  ist  der  Sack  täirlicli  mit  antisoptisch-adstringierenden  Lüsunjjicn 
durchzuspülen,  bis  alle  Absonderung  aufhört.  4.  Wenn  die  Absonde- 
rnng  des  Bindehautsackes  wenig  infektiös  ist,  weil  die  Bakterien  spärlich 
und  von  wenig  schädlicher  Art  sind,  kann  operiert  werden,  wenn  es 
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nötig  ist,  aber  diese  Augen  müssen  2  mal  in  24  Stunden  inspiziert, 
dann  mit  warmer,  steriler  Kochsalz-  oder  Borsäurelösong  durchge- 
spült werden.  5.  Wird  an  einem  Auge  mit  normalem  Bindebaut- 
sacke  operiert,  sollen  folgende  Massnahmen  getroffen  werden :  Stime, 
Augenbraaent  Schläfe,  Wange,  Nase  und  Lider  sollen  sorgfaltig  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  gereinigt  und  dann  mit  sterilen  Watt- 
baaschen  getrocknet  werden.  Die  Lidränder  sollen  sorgfältig,  aber 
sanft  mit  fenchten,  sterilen  Tupfern  abgerieben  und  mit  warmer  ste- 
riler ])]iysiologischer  Kochsalzlösung  abgespült  werden.  Sorgfältige 
Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  derselben  Lösung  und  hierauf 
Verschluss  der  Lidspalte  mit  feuelitiMii  Tupfer,  bis  der  Lidlialter  an- 
gelegt wird.  G.  In  allen  Fällen  ist  der  Verband  unter  ebenso  strenger 
Vorsicht  zu  wechseln,  wie  sie  bei  der  Operation  angewendet  wer- 
den. 7.  Bei  den  ersten  Zeichen  einer  Infektion  sind  die  Lider  und 
der  Bindehautsack  ebenso  zu  reinigen  *wie  bei  der  Operation,  die 
Wunde  ist  zu  öffnen,  ihrer  Länge  nach  zu  kauterisieren,  die  vordere 
Kammer  ist  mit  Sublimatlösung  1 : 1000,  schliesslich  der  Bindehaut- 
sack nochmals  auszuspülen  und  sind  die  Lider  mit  einem  feuchten, 
sterilen  Verbände  zu  schliessen. 

Quackenboss  (96)  hat  in  vier  Fällen  von Tränensackerkran«- 
kung  durch  Unterbindung  der  Tri&nenrSh reiten  die  Infektion  ver- 
hindert. Durch  Einführung  einer  Sonde  in  das  Uöhrchen  erleichtert 
er  sich  die  Anlegung  der  Naht. 

R  o  g  m  u  n  (98)  liat  in  2  l'ällen.  wo  das  eine  Auge  nach  der 
Starextraktion  durch  Kiterung  phthisis^cii  geworden  war.  vor  der  Ope- 
ration des  2.  Auges  eine  prilveutlve  Injektion  von  HünHM'^(  !itMu 
Antipneuniokokkenseruin  nn<i  von  Meuzer'schem  An(i»iirepto- 
kokkenseroni  gemacht  und  gutes  Resultat  erhalten.  Er  empfiehlt 
diese  präventiven  Injektionen  bei  Dacrjocystitis  und  Ozaena. 

Kr  au  SS  (07)  erweist  durch  experimentelle,  patholog.-anatomi- 
sehe  und  klinische  Untersuchungen,  dass  die  Intraoknlmre  Jodo- 
fornidesinfektlon  ihren  Namen  zu  Unrecht  trägt  und  aus  der  Reihe 
der  bei  Augeninfektionen  Ablieben  konservativ-therapeutischen  Mass- 
nahmen zu  streichen  ist.  Sie  bringt  keinen  Nutzen«  kann  aber  schaden. 

Asm  US  (2)  emjitioliit  zur  Aufbewahrunir  der  schneidenden 
Instrumente  in  SeifeuKpiritus  Glasgefiisse,  Glasuannen.  deren  Rand 
man  mit  Hilfe  von  etwas  8cinnir<j;^elj)nlver.  (Jlyzerin  und  Wasser  auf 
einem  Stück  Spiegelglas  leielit  vollständig  eben  schleifen  kai.n,  sodass  ein 
in  derselben  Weise  behandeltes  Stück  Spiegelglas  einen  luttdn  ht  scliliea- 
senden  Deckel  abgibt.  Zur  Herausnahme  der  Instrumente  dient  eine  Pin- 
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zette  von  bestiiiimter  Form  (zu  haben  bei  Brade.  Breslau),  die  in  einem 
hohen,  ebenfalls  dicht  verschlossj^nen  und  zur  Hälfte  mit  Sei fenspirifcus  ge- 
füllten Stand^efaase  aufbewahrt  wird.  Fürdie  Messerstellt  sich  Asmas 
kleine  Bänkchen  aus  Aluminiumblech  her,  die  er  mit  der  Scheere  aus- 
scbneidet.  Zum  Gebrauche  wischt  A.  den  Oriff  des  Instrumente  mit 
einem  Tupfer  ab,  die  Klinge  spült  er  in  steriler  l%iger  Sodalösung  ab. 

[y.  Blaskovics  (15)  empfiehlt  bei  enger  Lidspalte  folgendes 
Verfahren  der  Kanthotomle :  Ueber  der  äusseren  Kommissur  wird 
ein  gleichseitiges  Hautdreieck  ausgeschnitten,  dessen  — 1  cm  lange 
Basis  horizontal  und  die  Spitze  nach  unten  liegt.  >.acli  der  Ex- 
cision  wird  die  regelrechte  Kanthotoniie  ausfreführt.  veibuiulen  mit 
der  1  )urcl)schneidung  der  Stränire  des  Li<jr.  cauthi  <*xteiiium.  Zum 
Schlüsse  werden  die  Seitenteile  des  Dreiecks  durch  zwei  Knopfnähte 
vereinigt  und  wird  die  Bindehaut  an  der  Mitte  des  oberen  Kauthotomie* 
Wundrandes  angeheftet.  Durch  die  Vereinigung  des  Dreieckes  wird 
der  untere  lidrand  mittelst  Dehnung  verlängert  und,  da  er  unver- 
sehrt bleibt,  kann  eine  Verwachsung  mit  dem  gegenüber  Hegenden 
Kanthotomie- Wundrande  nicht  stattfinden.      v.  Blaskovics]. 

Skorobogatyi  (HO)  sticht  bei  der  Katithoplastik  sowohl 
durch  das  obere,  wie  durch  das  untere  Lid,  durch  die  ganze  Dicke,  von 
der  Schleimhaut  aus  je  eine  mit  einem  ungefilhr  20  cm  langen  Faden 
versehene  Nadel  durch,  3—4  mm  nu  dialwärts  und  3  mm  weit  vom 
freien  Lidruiide,  knüpft  jeden  dieser  Fäden  und  benut/t  diese  Fildcn 
wie  Leinen  zum  Halten  und  Ali/.ielien  des  Lides  wälirejul  der  Ope- 
ration. [  In  der  von  C  z  e  r  m  ;i  k  heschriebeiien  Al)äiideruiig  geschieht 
ganz  dasselbe,  nur  werden  die  Faden  lateralwärts  vom  Winkel  durch- 
gestochen und  dienen  dann  gleicii  nach  dem  Schnitte  als  die  Nähte 
für  die  obere  und  untere  Wundhäl fte.  Ref.],  Nach  Durchschneidung 
der  Lidbrücke  trennt  er  von  der  Wunde  aus  sowohl  die  Schleimhaut 
als  die  Haut  etwas  ab,  wodurch  das  richtige  Vernähen  bedeutend  er^ 
leichtert  wird. 

Haie  (51)  modifisderte  die  von  Fuchs  angegebene  Blepharo- 
nphie  in  folgender  Weise:  Er  markierte  sich  an  beiden  Lidern  die 

Stelle,  wo  die  neue  Lidspalte  enden  sollte.    Auf  dem  untern  Lide 

maclite  er  nun  zunächst  von  dickem  l*unkte  beginnend  einen  Schnitt 
von  '> — -6  mm  nach  unten,  und  von  seinem  untern  Ende  aus  einen 
büLrenfornii;^'en  Sclinitt  Iiis  zur  äussern  Seite  des  Canthus  extemus. 
Von  dieser  Fläche  entfernte  er  nun  die  Haut  samt  den  Haaren.  Auf 
dem  obeni  lade  markierte  er  nun  eine  Flüche,  der  des  untern  Lides 
entsprechend,  jedoch  1  mm  nach  jeder  iiichtung  weiter.    Von  der 
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freien  Kante  beginnend  entfernte  er  dort  alles  —  Haare,  Follikf^l, 
Tarsus  und  Bindcliaut  —  unterhalb  der  Ifaut  In  dieser  Weise  liatte 
er  am  oherii  Lid  einen  Ifuutlappen,  am  untern  einen  Untn  iiaiitlap- 
pen;  beide  werden  auleinandergenäht,  wozu  eine  Matratzennaht  dient. 
Der  neue  Canthus  hat  ein  naturgemässes  Aussehen,  nach  einigen 
Wochen  liegt  die  Narbe  in  einer  natürlichen  Hautfalte  tmd  wird  so 
unsichtbar. 

[Die  Ausführung  der  fintropionoperation  tob  Kogan  (64) 
am  oberen  Lide  (die  Operation  ist  auc)^  für  das  untere  Lid  anzuwenden) 
ist  folgende:  1)  Zwei  vertikale  Scherenschnitte  vom  Lidrande  nach 
oben  4 — 5  um  lang,  welche  die  Linie  der  knieförmigen  Tarsus- 
krÜBunmig  einnehmen;  ein  Schnitt  liegt  nach  aussen  Tom  oberen 
Träneni)unkte,  der  andere  am  äusseren  Außfenwinkol,  das  Lid  wird  in 
seiner  ganzen  Dirke  durchtreiint.  2)  Aui  der  Unterlage  derJäger*- 
schen  Platte  werden  dief?e  Sciiaitte  weiter  oben  durch  die  Haut, 
Unterbaut  und  Kingmnskulatur  auf  — 0  nun  mit  dem  B  e  e  r' sehen 
Messer  verlängert,  der  Tarsus  bleibt  vuiberührt.  3)  Das  Lid  wird 
umgestülpt  und  die  vertikalen  Schnitte  der  Conjunctiva  werden  durch 
einen  horizontalen,  dem  freien  Lidrande  parallelen  Schnitt,  3 — 4  mm 
▼om  Lidrande  abstehend  vereinigt  Es  werden  die  Bindehaut  und 
der  Tarsus  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchscbnitten  und  so  wird  der  Tar- 
sus in  2  Teile  geteilt:  in  den  oberen  fascialen  und  den  unteren  ciliaren 
TeiL  In  beiden  Teilen  wird  der  Tarsus  von  den  Weichteilen  ab* 
gelöst.  Man  zieht  dielddhaut  nach  oben  und,  wenn  der  ciliare  Teil 
mit  seiner  vorderen  Oberfläche  anfangt,  auf  den  unteren  Rand  des 
fascialen  Tarsusabschnittes  sieh  zu  stützen,  so  wird  er  in  dieser  J^aire 
durch  Nähte  fixiert.  Man  ninimt  einen  diippeltarmierten  Faden:  Die 
eine  Nadel  wird  in  den  fascialen  Tarjsusabschnitt  von  der  konjunk- 
tivalen  Oberfläche  am  unteren  Uande  eingestochen,  die  andere  Nadel 
wird  in  den  Ciliarabschnitt  von  liinten  da,  wo  der  Tarsus  in  Ver- 
bindung mit  der  Haut  geblieben  ist,  eingestochen,  und  beide  Nadeln 
werden  auf  die  vordere  Oberfläche,  die  eine  unterhalb  und  die  andere 
ohorlialb  der  Cilien  ausgeführt.  Solche  Nähte  werden  3 — 4  angelegt, 
die  seitUchen  Schnitte  werden  durch  2 — 3  Nähte  geschlossen.  Die 
Nadel  wird  in  den  Ciliarabschnitt  des  Tarsus  da,  wo  die  Cilien 
wachsen,  ein-,  an  der  Seite  zwischen  Tarsus  und  Haut  her- 
ausgestochen,  auf  4 — 5  mm  gehoben  und  unter  den  entgegenge- 
setzten Rand  des  Schnittes  untergeführt,  später  auf  der  Hautober- 
fläche herausgestochen.  Zwei  andere  Nähte  haben  ein  kosmetisches 
Ziel:  Die  obere  Naht  zur  Entfernung  von  Falten,  welche  durch  die 
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nach  oben  gezogene  Haut  uebildet  werden,  die  untere  zur  Schliessung 
des  im  Lidrande  sich  bildenden  Schlitzes.  Die  Operation  wird  durch 
einen  kleinen  Schnitt  im  äusseren  Augenwinkel  geschlossen. 

L,  S  e  r  g  i  e  w  B  k  y]. 

Die  Entropiovop^ratlou  von  Hätz  hat  Schulte  (109)  so 
abgeändert,  dass  er  den  Schnitt  bloss  2  mm  Tom  freien  Lidrande  ent- 
fernt anlegt,  dann  die  Haut  bis  zum  peii^iheren  Tarsusrand  abprä- 
pariert, den  Muskel  ausschneidet,  dann  aber  die  Nähte  so  legt,  dass 
er  zuerst  im  Intt  rmarginulraJKi  oder  nuhe  bei  den  Wimpem  durch 
rli«»  Haut  sticht,  dann  die  iSudel  durch  den  peripheren  Tarsusrand 
und  Fascia  tar?io-()rl)ita]is ,  nidit  aber  durch  den  peripheren  Haut- 
rand zieht.  Das  erhöht  du-  ZuLCwirkuüg  &ehr,  die  sich  gut  dosieren 
lasst.    Heilang  in  8 — 10  Tagen. 

[Nach  einem  kurzen  kritischen  Studium  über  die  verschiedenen 
Operationsmethoden,  welche  zur  Heilung  der  Trichiasis  gewöhnlich 
in  Anwendung  kommen,  berichtet  B  a  r  a  g  g  i  (6)  Ober  80  Fälle  von 
Trichiasis,  die  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  nach  Jaesche-Arlt 
operiert  worden  sind,  und  hebt  die  Vorzfige  dieser  Methode  hervor* 
Einige  Male  musste  der  chirurgische  Eingriff  zwar  wiederholt  werden, 
aber  schliesslich  erzielte  man  Dauerheilung.  Die  besten  Erfolge  waren 
bei  erwachsenen  Patienten  zu  verzeichnen,  während  bei  jungen  Leuten 
und  Greisen  die  Resultate  nicht  so  vollkommen  waren. 

M  o  b  i  1  i  i)  brs(  liroiht  die  von  Sei  ni  e  m  i  angegehciie  Ope- 
ration zur  H»  s(  iti.j^un^r  der  Tric  liiasis  mid  des  Eiitropions.  In  den 
letzten  drei  Jahren  wurde  diese  Operation  auf  der  Klinik  in  Messina 
Uber  400  mal  ausgeführt  und  nur  ein  einziges  Mal  kam  es  zum  Re- 
cidiv,  weil  der  transplantierte  Lappen  nekrotisch  wurdo.  Die  Ope- 
ration wird  folgendermassen  gemacht:  1)  Intermarginaler  Schnitt 
nach  Flarer,  3 — 4  mm  tief  vom  Tränenpunkt  bis  zum  äusseren  Lid- 
winkel. 2)  Durch  zwei  dem  Lidrand  parallele  Schnitte  wird  ein  recht- 
eckiger, 2 — 4  mm  breiter  Hautlappen  abgegrenzt,  welcher  der  ganzen 
Lange  des  Lides  entspricht  und  dessen  unterer  Rand  3  mm  vom  Lid- 
rand absteht  Dieser  Lappen  bleibt  an  beiden  Enden  mit  der  (Ihrigen 
Lidhaut  in  Verbindung,  wird  aber  dnrch  zwei  vertikale  Schnitte  mit 
den  beiden  Enden  des  intermarKiniil»  n  Sdiiiitfi  s  verbunden.  3)  Der 
durch  den  lirilck(Mi('öniii<^^»'ii  L;»))pr'ii  ^icsi-tztc  Siil>stfinzverbist  wird  ver- 
näht lind  der  llaui liippen  stll)i»t  wird  über  den  Lidrand  iLTctiilirt  und 
in  den  intermarginalen  Schnitt  ohne  Naht  adaptiert.  Man(  lniiiil  aber 
fixiert  Scimemi  den  Hautlappen  durch  Nähte.  Die  von  Sgrosso 
angegebene  Modifikation,  die  vertikalen  Einschnitte  nicht  auszufUh- 
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ren,  hat  sirh  nicht  bewährt.  Oblath,  Trieste]. 

Villard  (128)  beschreibt  sehr  ausführlich  die  bekannten  Ver- 
fahren der  Margino-Iarsoplastik  mit  gestielten  Lappen  ho\  Tri- 
chiasis.  £r  hält  sie  fttr  die  besten  Verfahren.  [Sie  sind  aber  des- 
halb Ton  vielen  Operateuren  aufgegeben  worden,  weil  die  anf  den 
Läppchen  wachsenden  Wollhärchen  zuweilen  selbst  wieder  eine  Tri- 
chiasis  machen.  Was  die  Technik  anlangt,  so  kann  ich  die  Bemer- 
kung nicht  unterdrficken ,  dass  das  Anlegen  von  vielen  Nähten  am 
vordem  und  hintern  Rande  des  Intermarpinallappens,  wie  es  V.  übt 
nnd  mit  Hecht  als  den  schwersten  Akt  der  Operation  bezeichnet, 
ganz  iiljerflUssij;  ist,  eine  feine  Naht  an  seiner  Spitze  jrenllfft  meist: 
bei  läiiL'cru  Lapjxm  kann  man  in  der  Mitte  des  voi  h  rn  IJandes  noch 
eine  ieine  Naht  hinzulügen.  Die  Lajtprii  It  L^t  n  sitli  stets  glatt  in 
den  Defekt.  Mir  ist  dabei  nie  ein  Al)sterben  des  Lappens  vorge- 
kommen und  ich  möclite  gerade  viele  ^ähte  am  ehesten  als  Veran- 
lassung dazu  betrachten.  Ref.]. 

[Lentini  (75)  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitigem 
Eetropion  senile  des  unteren  Lides,  den  er  an  beiden  Augen  nach 
Angelucci  mit  bestem  Erfolge  operiert  hat,  nnd  beweist,  dass 
auch  in  Fallen  von  hochgradigem  Ektropion  diese  Operationsmethode 
allen  fibrigen  vorzuziehen  sei.  Oblath,  Trieste]. 

Fergus  (37)  beschreibt  eine  Operation,  die  sich  ihm  als  sehr 
nfltzlich  bei  Eetropion  nach  gewissen  Fällen  von  Blepharitis  erwie- 
sen hat.  Sie  besteht  in  sorgfältiger  Abtrennung  der  Conjunctiva  von 
dem  daiunti  1  !io<_fpnden  Gewebe  und  gründlicher  Entleniung  des 
hypertrophisclien  Gewebes.  Von  diesem  letzteren  Punkte  hängt  der 
Krlolg  der  Operation  ab. 

Tersou's  (122)  Operation  bei  Kctropion  senile  besteht 
darin,  dass  erst  mit  Pinzette  und  Schere,  ohne  den  Tarsus  zu  ver- 
letzen, der  Bindehautwulst  vom  Husseni  zimi  innern  Winkel  abge- 
tragen wird.  Sodann  wird  ein  dreieckiges  Uautstück,  dessen  Basis 
5 — 6  mm  vom  äussern  Winkel  entfernt  und  dessen  Spitze  schlafen- 
wärts  gerichtet  ist,  ausgeschnitten  und  so  vernäht,  dsss  die  Mitte  der 
Basis  an  die  Spitze  befestigt  ist,  wodurch  eine  >{5rmige  Vereinigung 
der  Wunde  entsteht.  Die  Bindehautwunde,  die  nie  den  üebergangs- 
teil  betreffen  darf,  soll  nicht  genäht  werden.  Einige  Tage  vor  der 
Operation  sollen  die  Tränenröhrchen  gespalten  und  der  Tränennasen- 
gang  sondiert  werden. 

I  W  i  c  h  e  r  k  i  e  tv  i  c  z  (133)  operierte  ein  kleines  Lidkolobom 
durch  Antriacheu  der  Künder,  wobei  auch  der  Tarsus  angeschnitten 
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wurde.  Der  Erfolg  war  ungenügend.  Kaciidem  er  später  nur  die 
Käoder  angefrischt,  ohne  den  Tarsus  zu  lädieren,  und  die  Wunde  mit 
einem  rhomboidalen  Hautlappen  bedeckt  hat,  welcher  dem  oberen 
Lid  entnommen  wurde,  war  der  Erfolg  tadellos.      M  a  c  h  e  k]. 

ScheTenstein  (105)  verrichtet  bei  Epicanthiu  eine  Faden- 
operation. £r  sticht  3  mm  von  der  Hautfalte  entfernt  2  Fäden  ein, 
die  horizontal  unter  der  Haut  fortgeftlhrt  und  an  der  Nasenwurzel 
ausgestochen  und  dann  geknüpft  und  bis  zum  Verstreichen  der  Falten 
anifezogen  werden.  Die  Kitd*  n  niüaseu  so  lange  liegen  gelassen  wer- 
den,       der  Kiideilukt  bleibend  wird. 

K  ()  LT  m  a  n  (99)  enipBehlt  folirt  iul'^»  Verfahren  gcLroii  Epi- 
CftnthuS:  Zwischen  dem  Kunde  <1»m-  luill)m(>ndfc3rmigen  Falte  und 
der  Medianlinie  der  Nase  bildet  man  zunächst  einen  umgekehrt  Vför- 
migen  Lappen.  Die  uutem  Schnittenden  stehen  in  der  Höhe  des  in- 
nem  Lidwinkels.  Der  temporale  Schnitt  wird  dann  nach  abwärts 
bis  zum  Falienrand  verlängert.  An  sein  unteres  Ende  scliliesst  sich 
dann  ein  3.  Schnitt,  der  an  der  Augenfläche  der  Falte  verläufb  und 
mit  ihm  einen  richtig  VfSrmigen  Lappen  bildet,  dessen  Spitze  auf  der 
Kante  der  halbmondförmigen  Falte  reitet.  Das  Ende  des  3.  Schnittes 
liegt  wieder  in  der  Hdhe  des  innem  Lidwinkels.  Die  Breite  der 
Lappen,  besonders  des  zweiten,  muss  in  direktem  Yerhältnis  zur  Haut- 
verminderung stehen,  die  man  erreichen  will.  Nach  Ablösung  der 
Lappen  von  der  Unterlage  kreuzt  niüu  sie  und  beiestiiit  sie  mit  Nähten. 

[Das  Verfahren  A  n  g  e  I  n  r  c  i's  (1)  /.ui  Hrseitiguiig  der  para- 
lytlscheu  Ptosis  hat  mehrere  AnliiiiiLTer  i^efundei: .  jedocli  führten 
8  o  u  r  d  i  1  I  0 ,  de  L  ;i  p  e  r  s  o  u  ii  e  und  P  u  c  c  i  o  n  i  einige  Modifi- 
kationen in  der  Technik  dieser  Operation  ein,  welche  im  wesentlichen 
darin  besteht,  dass  die  Seime  des  goliihmten  Lidhebers  an  die  Mus- 
keln der  Augenbrauen  durch  tiefe  Nähte  angeheftet  wird.  Ange- 
ln c  c  i  bespricht  nun  die  von  den  anderen  Autoren  angegebenen  Mo- 
difikationen und  die  Technik  seines  Operationsverfahrens,  welches 
immer  sehr  gut  entsprochen  hat.  Oblath,  Trieste]. 

GrQning  (48)  benOtzt  bei  Ptosis  ein  dem  Verfahren  ron 
Gillet  de  Grandmont  ähnliches,  indem  er  einen  Teil  des  Tar- 
sus entfernt. 

Parinaud  (91)  bringt  eine  weitere  Mitteilung  über  sein  schon 
1897  bekaiiiit  gegebenes  Verfahren  gegen  Ptosis,  das  er  etwas  ab- 
geändert hat.  Er  operiert  nun  iulgenderniassen :  Das  obere  Lid  wird 
uniiredrelit  und  der  kr»iivexe  Tarsusrand  mit  einer  Fassniiizelto  in  seiner 
Mitte  gefasst.  Mit  einer  zweiten  feinen  Pinzette  oder  emeiu  iläkcheu  wird 
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der  Btilbiis  flbrr  der  Hornhaut  fixiert.  Beide,  das  Häkchen  und  die 
Pinzette,  übergibt  man  dann  dem  Gehilfen,  der  so  das  Ojiorationsgebiet 
aufgeioUt  erhält.  Der  Operateur  schneidet  nun  die  Bindehaut  dicht 
am  Tarsnsrande  und  parallel  zu  ihm  auf  eine  Strecke  von  12 — 15  mm 
ein  und  löst  die  Bindehaut  ab,  bis  er  auf  die  Sehne  des  Musculus  rectus 
superior  kommt.  Der  blossgelegte  Muskel  wird  mit  einer  Pinasette 
emporgehoben  und  unter  ihm  ein  doppeltarmierter  Faden  mit  der 
einen  Nadel  durchgefithrt.  indem  etwas  Tom  benachbarten  Kapsel- 
gewebe mitgenommen  wird.  Man  überzeugt  sich  durch  Anziehen  der 
btiden  Fadeiienden,  dass  hieduich  der  Bulbus  herabgezogen  uird. 
Nun  nimmt  der  Operateur  die  den  Tarsusraiid  haltende  Pinzette, 
träirt  mit  eiiu-in  iSclierenschlag  einen  sehmalen  5 — 6  mm  langen 
Streifen  vcmi  Tar.susrnnde  ab  und  fasst  das  Lid  mit  der  Pinz*»ttp. 
indem  er  ein  Blatt  auf  die  Bindehaut  und  ein  Blatt  auf  die  äussere 
Haut  anlegt.  Jede  Nadel  sticht  man  nun  nahe  am  Schnitt  durch  den 
Binde]  nnt läppen,  dann  durch  den  Tarsus,  nahe  am  resecierten  Rande, 
und  schliesslich  durch  die  Haut  4  mm  vom  freien  Rande  entfernt.  Die 
Ausstichpunkte  sind  6  mm  von  einander  entfernt.  Die  Fadenenden 
werden  Uber  einer  Wicke  in  Schleifen  sogeknQpft,  dass  man  den  Knoten 
nachlassen  oder  mehr  anziehen  kann.  Die  Fadenenden  und  Schleifen 
werden  mit  Pflaster  an  die  Stimhaut  geklebt.  Leichter  Verband. 
Die  Fäden  werden  am  4.  Tage  aufgebunden,  um  die  Wirkung  zu  be- 
urteilen, ist  sie  zu  gering,  dann  knotet  man  sie  fester.  Am  6. — 8. 
Tage  werden  sie  überhaujit  entieriit.  Man  operiert  bc  i  Hrwachsenen 
ohne  Narkose,  mit  Vorteil  nach  einer  subkonjuiikiivalen  Injektion  von 
steriler  Kuciisalz-  oder  Kokainlitsung  (l*o)  und  piäpariert  die  Binde- 
haut, wenn  stärkere  BlntunLr  eintritt,  mit  konischen  Sonden  statt  mit 
der  Schere  ab.  Hat  man  nach  Kntferaung  der  Fäden  einen  bedeu- 
tenden Uebereffekt,  dann  weist  man  den  Kranken  an,  mehrmals  des 
Tags  kräftig  empor  zu  blicken,  wodurch  die  noch  wenig  festen  Ver- 
bindungen zwischen  Tarsus  und  Muskel  gedehnt  werden.  Es  stellt 
sich  so  eine  funktionelle  Anpassung  sewischen  dem  Augapfel  und  dem 
Lide  ein* 

Wolff  (134)  widerlegt  in  seinem  Artikel  Terschiedene  von 
Elschnig  aufgestellte  Ansichten  über  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Levatorsehne,  sowie  über  die  Technik  von  W  o  1  f  f  a  Pt08ia> 

Operation.    Nach  einer  Kritik  des  Verfahrens  Ton  Eversbusch 

und  einiger  neuerer  (so  von  A  b  a  d  i  e ,  P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r ,  S  n  e  1- 
l  e  n ,  N  i  c  a  t  i)  bespricht  er  das  von  ihm  uut  Grund  seiner  anatomi- 
schen Untersuchungen  (1896)  angegebene  Verfahren  und  sucht  nach- 
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zuweisen,  dass  die  Verfahren  von  de  Laper  sonne  und  E  1  s  c  h- 
n  i  g  niclits  weiter  als  sein  Verfahren  seien.  Die  andern  Artikel  roti 
£  1 3  c  Ii  n  i  g  (33)  und  W  o  1  f  f  (135)  bewegen  sich  ausschliesslich 
auf  polemischem  Gebiete. 

Statt  der  Exstirpatlon  des  Tränensackes  begnflgt  sich  Schulte 
(lOB)  mit  der  galTanokaastisehen  Yerodong  der  Trftnenrohrchen, 
Erweiterung  dieser  mit  konischer  Sonde,  Einführung  des  spitzen  Bren- 
ners 4  mm  tief.  2  Sek.  brenner.  Xach  2 — 3  Wochen  sind  die  Tift- 
nenrOhrchen  verheilt,  auch  das  Tranensackleiden  heilt  ab. 

Strachow's  (118)  Abänderunt^  des  Verfahrens  von  Kuhnt 
zur  Exstirpaliun  des  Träuensarkt-8  besteht  darin,  dass  er  das  Li- 
gamentum palp.  intern,  dicht  an  der  Orista  lacrymalis  durthscluK'idet, 
von  der  Vordertiäche  des  Sackes  alititnnt  und  lateralwärts  umlegt. 
Hierauf  spaltet  er  die  Kapsel  und  sc  hält  den  Sack  aus. 

Todd  (124)  injiziert  l'arafUn  von  HO*'  Schmelzpunkt  in  den 
Tränensack,  um  so  bei  der  £x8Ur|Nitioii  seine  Kontouren  sichtbar 
zu  machen. 

Augieras  (4)  hat  zwei  Fälle  von  prftlakrymaleiii  Eiter- 
sack bei  chronischer  Dakr^ocjstitis  statt  mit  Eröffiiung  von  vorne 
durch  die  Haut  durch  Einschnitt  von  hinten,  indem  er  das  Messer 
von  Weber  in  den  Sack  einführte  und  so  die  Zwischenwand  breit 
trennte,  aar  Heilung  gebracht.  In  dem  einen  Fall  wandte  er  nach  dem 
Einschnitte  noch  EHektrolvse  an.  Das  Verfahren  hat  den  Vorteil, 
dass  kein  Verband  anj^ele^t  zu  werden  braucht.  Sondierungen  (Dauer- 
sonde) mit  1  )urrlispülungen  dienen  als  Nachbehandhinj?.  Es  ist  liir 
Fälle  geeignet,  wo  der  Kranke  da^  Tragen  eines  Ad  ljaiides»  verweiixt'rt. 

[C  i  r  i  n  c  i  <)  n  <'  (22)  äussert  sich  g«4;en  den  Vorschlag?  Auha- 
r  e  t's,  welcher  nach  der  'rränensaekexstirpation  eine  künstliche 
Komunikation  zwischen  dem  Tränenuasenkaual  und  der  Nasen]i(")1i]e 
herstellt,  um  jene  Höhle  zu  drainieren,  welche  an  Stelle  des  backes 
bleibt  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Drainage  nur  in  Ausnahms- 
fiHlen  notwendig  sei  und  dies  am  besten  von  der  Hautwunde 
aus  geschehe,  üebrigens  solle  man  nur  in  ganz  besonderen  Füllen 
von  Verschluss  des  knöchernen  Nasenganges  zur  Tränensackexstirpation 
Zuflucht  nehmen,  welche  bei  regelrechter,  exakter  Ausführung  und  bei 
Kauterisation  der  TränenrÖhrchen  anstandslos  heilt.  Oblath]. 

Enslin  (34)  und  Kuwahara  (34)  beobachteten  einen  Fall 
von  eitriger  Menini^itis  mit  Exitus  letalis  nach  Knukleation  eines 
iutizierteu  Bulbus,  bui  der  etwas  vom  liulbusinhalt  in  die  Uperations- 
wunde  gelaugt  war.    Die  Streptokokken  wanderten  längs  der  Opti- 
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knsschei  l'  n  ins  Gehini.  Das  makroskopische  iiormale  Oibitalgewtbe 
zeigte  begmiiende  Infiltration.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Meniu- 
gitis  durch  das  Hineingelangen  der  Keime  in  die  Orbitalwaude  ent- 
aianden  ist.  Die  Enukleation  bei  Panophthalmie  ist  also  unbedingt 
zu  verwerfen.  Dafür  kann  die  Exenteratio  bulbi  gemacht  werden. 
Diese  aber  aach  nur,  wenn  nicht  schon  Perforation  der  Sdera  im 
hintern  Abschnitte  eingetreten  ist  [Wie  diagnostiziert  man  diese? 
R  e  f.]. 

[Nicolai  (89)  hat  mit  sehr  gutem  Erfolge  nach  einer  Enilk- 
leation  ein  KaniDclieii-Ange  in  die  Tenon'sche  Kapsel  gebracht. 

Ein  Bindehantsanm  am  Limbns  corneae  des  Kaninchen- Auges 
wird  mit  der  Conjunctiva  der  l'atientin  vernäht  und  dann  die  Oeif- 
nung  im  Bindehautsacke  geschiusseu.  Dieser  Stumpf  bildet  eine  sehr 
gute  UnterliK^'e  für  das  Glas- Auge.  Schonte]. 

Coulomb  rü  und  2-^^  beschreibt  ein  Instrument  und  Ver- 
fahren zur  HersieilmiL;-  von  AbgflS8en  d.  r  Augenhöhle  nach  der 
Enukleation  oder  Amputation  des  Augapfels,  nach  denen  dann 
leicht  ein  künstliches  Auire  hergestellt  werden  kann.  Das  Wesent^ 
liehe  dabei  ist,  der  Autienböhle  eine  vordere  Wand  zu  geben,  die 
durch  die  Lider  gebildet  wird,  damit  die  GrOsse  des  Abgusses  rich- 
tig wird.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  elliptischen  Platte,  die  die 
Krümmung  des  Augapfels  besitzt.  In  der  Mitte  ist  sie  durchbohrt  und 
dort  ist  an  der  vordem,  kouTexen  Fläche  ein  hohler  dreikantiger  Stil 
angebracht,  der  am  freien  Ende  ein  Gewinde  trägt.  Ueber  diesen 
Stil  wird  eine  zweite,  etwas  grössere,  gefensterte  Platte  geschoben. 
Beide  Platten  werden  durch  eine  kleine  Stellscbraube  aneinanderge- 
drilckt.  Die  V  orrichtung  äbnelt  also  einer  doppelten  pince  hemo- 
statique  von  Desinarrcs,  die  btide  l^idir  fassen  kann.  An  den 
iiuhlen  Stil  kanji  dann  mit  eim-r  liohlen  Zwinge  und  einem  Kant- 
schukschlauch  eine  i^ewöhnliche  Spritze  angesetzt  werden,  die  mit 
Paraffin  gefüllt  wird.  Die  Augenhöhle  wird  stark  kokainisiert.  dann 
gut  ausgewischt,  sodann  die  feste  Platte  zuerst  unter  das  obere,  dann 
unter  das  untere  Lid  eingeführt  und  zwar  so,  dass  der  innere  Winkel 
freibleibt.  Hierauf  werden  die  Lider  mit  der  zweiten,  gefensterten 
Platte  festgeklemmt.  Man  benutzt  Paraffin  Tom  Schmelzpunkt  Yon 
45^.  Es  wird  gekocht,  auf  55 — 50^  erkalten  gelassen  und  dann  in 
die  erwärmte  Spritze  gesogen.  Während  der  Einspritzung  werden 
die  lader  mit  der  Platte  so  weit  als  möglich  nach  vorne  gezogen,  um 
die  anterioposteriore  Achse  der  Augenhöhle  möglichst  lang  zu  be- 
kommen.   Die  Einspritzung  wird  solange  fortgesetzt,  bis  am  inneren 
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Winkel  eine  Perle  Paraffin  vorquillt.  Man  lii.sst  nun  das  Paraffin 
erstarren,  was  in  ungefiilir  10  Minutfii  der  Fall  ist.  Hierauf  wird 
die  Spritze  abgenommen,  die  vordere  Platte  entleriit  und  dann  die 
hintere  Platte  samt  dem  Abguss  vorsichtig  herausgenommen.  Durch 
leichtes  Erwärmen  löst  man  diesen  von  der  Platte  ab.  £r  wird  hier- 
auf nochmals  in  die  Hdhle  gebracht  und  an  seiner  vordem  Fläche 
der  Ort  der  Papille  bezeichnet.  Am  besten  macht  man  in  jedem 
Falle  2—3  AbgOsse. 

[Polya  (93)  empfiehlt  zur  Erreichung  einer  schnelleren  Hei- 
lung nach  Exenteratio  orbitoe  das  Plombieren  der  Aiigenhöble 
mittelst  Mosetig'scher  Jodoformplombe,  mit  der  er  in  3  Fällen  ein 
gutes  Resultat  zu  verzeichnen  hatte.  Nach  vollkommener  Blutstil- 
\\mis  füllt  P.  die  Augenhöhle  mit  4U  — 70  gnädiger  Plombmasse  (Jodo- 
form (iÜ.  SjM  rniatet.  Ol.  olivar.  au.  GO)  an  und  vernäht  darüber  die 
augefrisclitt'ii  Lidräuder.  Wenn  die  Lider  nidit  zu  crlialt<'ii  waren, 
verwendet  P.  zur  Deckung  einen  gestielte  n  Hautlappen.  Das  Ver- 
fahren verkürzt  wesentlich  die  Nachbehandlung,  die  schmerzlos  ist; 
auch  bei  Ausstossung  der  Plombe  entstehen  keine  Gefahren. 

v.  B  1  a  s  k  o  V  i  c  s]. 

Stein  (115)  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Anwen- 
dung der  Paralfiniigektioneil  in  der  Ophthalmiatrie. 

L  a  n  d  o  1 1  (73)  erklärt  die  Wirkung  der  RUcklagerung  eines 
Augenmuskeb  für  vöUig  identisch  mit  der  einer  Parese,  während 
die  Yorlagening  gerade  die  entgegengesetste  Wirkung  hat.  Ihre 
Wirkung  kann  durch  die  Resektion  gesteigert  werden.  Die  blosse 
Resektion  and  die  Kapselvorlagerung  haben  die  Wirkung  schwa- 
cher V^orlagcruiiLTeii.  Die  VorlaLieruug  ist  nun  die  eigenilielie  Ope- 
ration hi\  den  J/iiliniungen,  den  konkomitierenden  iStrabiMiien  und 
den  liisuttu  iHiizeii.  !•  iir  dif*  Tenotniiiie  bleibt  nur  ein  kleines  Ge- 
biet dfr  An/>ei<reri  :  Sehwaclie  Insufticienzen  der  Konvergenz  mit  be- 
sonderm  Exzess  der  Divergenz  und  ganz  leichte  Abweichungen  eines 
Auges  in  der  Höhe.  Sehr  wichtig  ist  die  Nachbehandlung.  Beid- 
aeitiger  Verband  durc  h  mindestens  5  Tage.  Daun  bei  Strabismus  di- 
vergent Uebungen  der  Konvergenz,  bei  Strabismus  convergens  My- 
dhatica,  Konvexgläser  für  Nähe  und  Feme,  Uebungen  im  Binokularsehen. 

V.  Wecker  (131)  hebt  gegenüber  L  a  n  d  o  1 1  hervor,  dass  in 
F^len  vollständiger  Paralyse  mit  Sekundärkontraktur  des  Antago- 
nisten die  stärkste  Yorlagernng  des  gelähmten  Muskels  mit  Resek- 
tion nicht  imstande  ist,  den  Bulbus  in  die  Mittelstellung  zu  bringen 
und  stets  ein  Resddtv  im  Gefolge  hat,  wenn  man  sie  nicht  mit  einer 
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Uüeklagerung  des  kontnikturierteu  Muskels  verbindet.  Hier  kann  also 
die  Tenotoniie  nicht  um«^anp^en  werden.  Auch  in  den  Füllen,  wo  eine 
unvollstnndii^^e  Beweglichkeit  des  gelähmten  Maskeis  zurUck^<  ki  Lrt 
ist,  ist  die  HUcklageruni^  npben  Yorlagerung  des  gelähmten  Muskels 
nicht  zu  vermeiden.  Wo  aber  nach  einer  LShmnng,  die  völlig  ge- 
schwunden ist^  ein  echter  Strabismus  ooncomitans  entstanden  ist,  dort 
ist  sogar  die  Eücklagerang  allein  angezeigt,  weil  hier  nur  das  Ueber- 
mass  der  Zusammenziehung  des  Muskels  zu  beseitigen  ist.  Hier  be- 
steht gar  keine  Gefahr,  dass  dadurch  die  Konvergenz  beeinträchtigt 
wird,  wenn  es  sich  um  einen  Rectus  mtemus  handdt. 

L  a  n  d  o  1 1  (74)  erwidert  v.  Wecker  in  einem  polemischen 
Artikel,  in  dem  er  nachzuwe  isen  sucht,  dass  die  liücklagerung  nicht 
das  Heilmittel  bei  Lähmuagsüchielen  darstellt. 

Klein  (62.  63)  hält  für  den  wesentlichsten  Punkt  der  Muskel- 
TOrlagerung,  dass  die  KnotimL?  der  durcli  den  iMuskel  gelührteu 
Fäden  vermieden  wird.  Diese  werden,  nachdem  sie-  den  Muskel  in 
Form  doppelter  bc  hlinfren  umfassen,  nahe  dem  Limbus  in  Form  einer 
Tabaksbeutelnaht  subkonjunktival  um  die  Hornhaut  herumgeftlhrt  und 
an  dem  dem  vorzulagemden  Muskel  entgegengesetzten  Limbus  zu 
emem  Knoten  verschlungen. 

[Dem  klinischen  Teile  seiner  Allheit  schickt  Blagowesch- 
tschenskj  (14)  eine  experimentelle  Untersuchung  voraus.  Das  Ziel 
der  Untersuchung  bestand  in  der  Erörterung:  1)  ob  wirklich  die 
Tenotomie  mit  Dehnung  einen  grösseren  Effekt  als  eine  einfache  Te- 
notomie  gibt,  2)  ob  man  im  Falle  des  positiven  liesnltates  eine  be- 
stimmte Kraft  udtr  eine  bestimmte  Dauer  der  Dehnunir  für  die 
ErhalfiiJiLr  eines  sjewisscn  Effekts  feststellen  kann,  3)  ob  bei  positiven 
ik\suUiilen  eine  Kiklänm^  des  r)»'hnungselt"ekte»  zu  geben  ist.  Ih  r 
klinische  Teil  der  Arbeit  basirt  auf  der  Vercfleichnnü;  der  Resultate 
von  Tenotomieen  mit  Dehnung  (120  Fälle)  mit  den  Resultaten, 
Welche  nach  einfacher  Tenotomie  erhalten  wurden  (17  eigene  Fälle 
und  Ergebnisse  aus  dem  Archiv  der  Moskauer  ophthalmologischen 
Klinik,  teils  von  anderen  Okulisten  mitgeteilte  Fälle).  Jedesmal  vor 
der  Operation  bestimmte  B.  die  Refraktion,  die  Sehschärfe,  den  Ab- 
lenkungswinkel, das  Blickfeld,  das  Gesichtsfeld  und  den  Augenhinter- 
grund. Dieselben  Untersuchungen  wurden  nach  der  Operation  wie- 
derholt, die  erste  Untersuchung  wurde  am  3.  Tage  nach  der  Opera- 
tion vorgenommen  und  die  weiteren,  je  nachdem  die  Patienten  in  die 
Klinik  kamen.  Die  kürzeste  Beobachtungsfrist  war  3  Tage,  die 
limgste  2  Jaiire  und  11  Monate.    iVlit  Strabismus  convergens  waren 
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55  Fülle,  mit  Sti;il)i.snms  diver^ens  38.  Unter  den  Operierten  waren 
mifc  Strabismus  convergens  Patienten  jünger  als  10  Julire  5,4  "/o,  von 
11—15  Jahre  20'»o,  von  16— 20  Jahre  4,7*»;,.  Mit  Strabismus  diver- 
gens  11—15  Jahre  7,8%,  16—20  Jahre  36,8%.  Expcnmontelle 
Untersuchungen  und  klinische  Beobachtungen  gaben  B.  die  Mög- 
lichkeit, folgende  Schlüsse  zu  machen:  Die  Dehnung  des  Muskels 
ist  ein  mechanischer  Reiz,  auf  welchen  das  Gewebe  des  Muskels  sehr 
gut  reagiert,  als  Folge  ist  eine  stärkere  und  länger  dauernde  Ver* 
kflrzung  (Kontraktion)  des  Muskels  und  daher  eine  vom  Hornhaut- 
rande  weiter  gelegene  Verwachsung  der  Sehne  und  ein  grösserer  Effekt 
der  Operation,  als  bei  Tenotomie  ohne  Dehnung.  Der  Muskel 
wächst  durchschnittlich  bei  Kaninchen  1 — 2,5  mm  weiter  von  der 
Horn  i  IUI  an,  aU  nach  einfacher  Tenotomie.  Um  einen  solchen  Etfekt 
zu  r»,  konimen,  soll  man  die  Autmerksiunkeit.  darauf  richten,  dass  der 
Musk*d  durch  Dphmin;^-  nicht  ermüde,  weil  dann  der  Ett'ekt  einer 
einfachen  Tenotomie  grösser  sein  würde.  Es  ist  nicht  gelungen,  eine 
bestimmte  Kraft  und  eine  bestimmte  Dehnungädauer  zu  finden, 
weil  der  Effekt  der  Operation  von  der  Entwickelung  des  Muskels 
und  von  dem  Yerliältnis  ztmi  umgebenden  Gewebe  abhängt.  Nach 
Tenotomie  mit  Dehnung  bei  Strabismus  extemus  ist  die  Wirkung 
durchschnittlich  17^,  d.  h.  um  4,5^  grösser,  als  nach  einer  einfachen 
Tenotomie.  Bei  Strabismus  convergens  ist  der  durchschnittliche  Effekt 
20,7^  d.  h.  um  4,4*  grösser  als  nach  einer  einfachen  Tenotomie. 
Nach  einer  beiderseitigen  Tenotomie  bei  Strabismus  convergens  ist 
der  Effekt  37,6®.  also  grösser  als  bei  der  doppelseitigen  einfachen 
Tenotomie  um  S.S**  und  grösser  als  nach  zwei  Tenotomieen,  von  de- 
nen eine  mifc  Dehnung  und  die  andere  eine  einfache  ist,  um  5,0*'. 
Nach  Tenotomie  mit  l)e]inung  des  Musculus  rectus  exterinis  an 
beiden  Augen  ist  der  Etfekt  26,4'^,  also  um  4'^  «grösser  als  der  Effekt 
zweier  einfacher  Tenotomieen.  Bei  den  Untersuchungen  des  Blick- 
feldes vor  und  nach  der  Operation  erwies  es  sich,  dass  die  Beweg- 
lichkeit des  Auges  auf  der  Seite  des  tenotomierten  Muskels  sich  ver- 
mindert, auf  der  Seite  des  Antagonisten  aber  steigt.  Der  Ver- 
gleich des  Unterschieds  in  der  Abduktion  und  Adduktion  gleicli  nach 
der  Operation  und  nach  einer  längeren  Zeit  zeigen  deren  allmähliche 
Ausgleichung.  Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  der  Schielenden 
sseigte,  dass  die  Verengerung  am  schielenden  Auge  bei  Strabismus  con- 
vergens  bei  Anwesenheit  von  Amblyopie  stattfindet  und  von  10^—80^ 
misst.  Bei  Strabismus  divergens  unter  denselben  Bedingungen  ist  die 
Verengerung  gleich  gross.  Andere  Veränderungeu  wurden  im  Gesichts- 
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felde  Diclit  gefiiiuleii.  Im  sunimierfen  (rpsichtsifeldt»  1)H  Strabismus 
convergens  wird  das  Gesichtsteld  niii  iixierenden  Auge  mehr  nach 
unten  und  unten  von  innen  auf  10^ — 40^  erweitert,  bei  Strabismus 
divergens  immer  nach  innen  auf  25** — 40**.  Die  Untersucliung  über 
die  Veränderung  des  Astigmatismus  unter  Wirkung  der  Durchscbnei- 
dung  des  einen  oder  des  anderen  Muskels  zeigte  eine  sichere  Ab- 
hängigkeit, aber  es  gelang  nicht,  einen  bestimmten  Typus  zu  finden. 
Die  Untersuchung  der  Refraktion  bei  Schielenden  bestätigte  die  fib- 
liehe  Anwesenheit  einer  hypermetropischen  Refraktion  bei  Strabismus 
convergens  und  einer  Myopie  bei  Strabismus  divergens. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  yl» 

Pick  (92)  legt  nach  der  (kombinieiten)  Trachoniexcisioii  die 
Fätloii  so  dass  er  zuerst  den  oix-rii  Wundrand  4 — 5  uiin  mich  ohou  zu 
unterminiert  und  dann  den  Faden  fin  einem  Wundrand  von  der  \\  iHKtMäcIie 
aus  gcLTon  die  Bin(h^liautfij4ch(\  :uu  andern  von  der  HindeliuutHäehe  gegen 
die  Wundtiäche  hin  durchsticlit,  oder  gleich  einen  doppeltarmierten  Faden 
nimmt,  dessen  beide  Enden  von  der  Bindehautfläche  der  Wundrün der  ge- 
gen die  Wundfläche  hin  durchgeführt  werden.  Werden  nun  die  Faden- 
enden geknüpft,  so  zieht  sich  der  Bund  beim  Schluss  der  Wunde 
hinter  die  Bindehautränder  zurück.  So  wird  die  Entstehung  von 
Homhauterosionen  mit  Geschwüren  durch  das  Reiben  der  Kanten,  das 
sonst  vorkommt,  vermieden,  weil  sie  alle  subkonjunktival  liegen. 
Trotzdem  können  die  Fäden  am  4. — 6.  Tage  leicht  entfernt  werden. 

[v.  Blaskovicz  (10)  wendet  nach  der  Tarsektonde  behufs 
Verhinderung  von  Homhauterosionen  Matrazennähte  zur  Vereinigung 
der  Wiindräuder  an.  Nach  ausgeführter  Excision  des  Tarsus  wird 
in  der  Mitte  des  Lides  in  der  Höhe  des  Tarsusschnittes  von  aussen 
ein</f'stochen,  dann  an  dem  gegenüberlicirenden  Bindeliaut- Wundrande 
('iiuLre  subkonjunktivale  Striinixe  horizontal  durch-  und  schliess- 
lich neben  dem  Einstiche  von  innen  nach  aussen  ausr^estoclien.  Die 
Fadenenden  liegen  demnach  an  der  Lidhaut  und  werden  dort  ge- 
knüpft. In  dieser  Weise  werden  noch  zwei  Nähte  im  inneren  und 
äusseren  Drittel  des  Lides  angelegt.  Entfernung  der  Kühte  nach 
drei  Tagen,  Heilung  immer  glatt.  v.  Blaskovicz]. 

Kuhnt  (68)  beobachtete  bei  einem  Bluter  nach  kombinierter 
Exeision  wegen  Grannlosa  eine  vom  15.  September  bis  3.  Oktober 
andanernde  Blatong  aus  dem  nasalen  und  temporalen  Ende  des 
Tarsalschnittes,  die  durch  Eis,  Umstechung  und  Digitalkompression 
nicht  zum  Stehen  zu  bringen  war  und  zu  einer  gefährlichen  Erschöp- 
fung des  Kranken  führte.    Kuhnt,  der  den  Kranken  erst  am  2.  Ok- 
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tober  sah,  Hess  sotoit  Kompressarien  anfertigeOt  durch  deren  An- 
legung es  gelang,  die  Blutun«^  zum  Stehen  zu  bringen.  Die  Kom- 
pressarien  wurden  uns  einem  Metallihaht  hergestellt,  der  übers  Kreua 
gebogen  wurde  und  an  jedem  £nde  in  eine  3  nun  breito,  6  mm  lange 
Platte  auslief,  deren  gegenOberliegende  Flächen  gerieft,  deren  Ecken 
und  Seiten  tadellos  abgerundet  waren.  Die  Anwendung  geschah  so, 
dass  die  eine  Platte  auf  die  Haut,  die  andere  auf  die  blutende  Stelle 
im  Bindehautsacke  gelegt  wurde.  Kach  einigen  Stunden  wurden  die 
stark  druckenden  Eompressarien  durch  weniger  stark  drtlckende  er- 
setzt, um  eine  Gewebsnekrose  zu  verliOten.  Es  ist  zweckmässig,  von 
solchen  Konipressarien  mehrere  mit  verschieden  starker  Feder  und 
verschieden  grossen  und  verschieden  ^etoriuten  Platten  vorrätig  zu 
halten.  Sie  sind  beim  Inbtrumentenmacher  H.  Palm  in  Königsberg 
zu  haben. 

Noiszewski  (90)  zieht  das  Pterygiluu  mit  einer  breiten, 
niedrigen,  sehr  fein  gezähnten  Pincette  von  der  Hornhaut  ab;  an- 
fangs leistet  es  bedeutenden  Widerstand,  allmählich  aber  fangen  seine 
Befestigungen  an  der  Ilomhaat  an  nachzugeben  und  das  Blügelfell 
wird  nicht  bloss  von  der  Oberflache,  sondern  mitsamt  seinen  im  Par- 
encbym  der  Hornhaut  steckenden  Wurzeln  entfernt  Gelingt  es  nicht, 
das  FlOgelfell  wegen  seiner  Grösse  auf  einmal  ganz  zu  entfernen,  so 
wiederholt  N.  das  Manöver  einigemal.  Zurückgebliebeue  Fetzen  wer- 
den ebenfalls  losgerissen.  Nach  Entfernung  des  Fltlgelfells  von  der 
Hornhaut  schneidet  er  es  1 — 2  mm  vom  Hornhautnmde  entiernt  ab. 

Snydaker  (112)  verhinderte  die  Entstehung  eines  Symble- 
pharons nach  Verbrennung  der  Bindehaut  dadurcli,  dass  ev  eine  ein- 
fach durchbohrte  Blei|dattt'  zwischen  den  Augnptel  und  das  Lid, 
eine  zweite  solche  IMatte  auf  die  Vorderseite  des  Lids  brachte.  Dann 
führte  er  doppeltarmierte  Faden  durch  die  Löcher  der  äussern  Platte, 
durch  die  Decke  des  Lids  und  die  Löcher  der  innem  Platte.  Die  ge- 
knüpften Fäden  wurden  unter  dem  Kinn  um  den  Kopf  geschlungen 
und  so  das  zwischen  den  Platten  fixierte  Lid  ektropioniert  erhalten. 
Nach  11  Tagen  konnten  die  Platten  entfernt  werden,  ohne  dass  ein 
Symblepharon  entstanden  war. 

Natanson  (88)  bespricht  das  Verfahren  von  May  gegen 
Symblepharon.  In  einem  Falle  Tön  totalem  Symblepharon  beider 
Idder  erreichte  Azenfeld  damit  keinen  Erfolg.  Er  ging  daher  in 
einem  zweiten  Falle,  in  dem  bei  Fehlen  des  Bulbus  das  untere  Lid 
ganz  mit  dem  Orbitalgewebe  verwachsen  war,  in  geänderter  Weise  vor. 
Nach  volbtändiger  Ablösung  des  Unterlids  wurde  ein  Epidermislap- 
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pen  nach  Thiersch  80  eingelegt,  dass  sein  vorderer  Riiiid  mit  dem 
Lidrande,  sein  hinterer  mit  der  Bindehaut  durcli  je  3  Nähte  vereinigt 
wurde,  hierauf  durch  eine  Zttgelnaht  die  beiden  Lappenhälften  «n 
die  Wnndföchen  angedrackt  erhalten  und  schliesslich  eine  Prothese 
eingelegt.  Der  Lappen  heilte  gut  an ;  als  sich  am  äussern  Lidwinkel 
an  einer  epithelentblössten  Stelle  Granulationen  bildeten,  wurden  diese 
mit  dem  scharfen  LOffel  entfernt  und  wurde  nochmals  unter  den  ersten 
Epidermislappen  ein  solcher  in  gleicher  Weise  einge])flan2t.  So  wurde 
ein  mittr  Erfolg  erzielt.  N.  hält  M  a  y's  Verfaliren  nur  für  leichtere 
Fälle  für  geeignet,  wo  nur  an  einem  Lide  Syiubl<']>liHron  bestellt  und 
sich  die  mit  dem  Läj»pchen  beschickte  Prothese  mit  ihrem  unbe- 
deckten Teil  auf  einem  normalen  Bindebaul-ack  stützen  kann. 

[Zum  Zwecke  der  Herstellung  des  liindehautsackes,  welcher 
durch  vollständige  Verwnc  lisnTi<r  des  unteren  Lides  mit  dem  Augapfel 
vernichtet  war,  legte  M  a  k  1  a  k  o  w  (80)  in  die  durch  Trennung  der 
Verwachsungen  gebildete  Wunde  die  Hülle  eines  frischen  Hühnereies 
hinein,  so  dass  die  innere  Oberfläche  der  Hfllle  zur  angefrischten 
Wundoberfläche  gewendet  war.  Damit  die  Halle  an  der  bestimm- 
ten Stelle  festgehalten  werde,  wurden  Nähte  in  folgender  Weise  an- 
gelegt: Es  wurde  ein  dreifach  armierter  Faden  genommen,  die  mittlere 
Nadel  in  den  mittleren  Teil  des  zu  bildenden  Fomix  eingestochen  und 
durch  die  Haut  am  unteren  Orbitalrande  herausgestochen ;  die  beiden 
anderen  wurden  am  inneren  und  äusseren  liand  des  Konjunktiv.il- 
sackes  herausgeführt.  Die  Ligatnren  wurch  n  durch  abgeschnittene 
Teile  eines  Katheters  durchgeführt  und  darauf  'j"''knüpft.  Die  Nähte 
und  die  Eiliülh»  wurden  am  10.  Tage  abL(en«iinnien  und  als*  Resultat 
bekam  man  einen  genügend  tiefen  und  mit  Epithel  gepflasterten  Kon- 
juuktivalsack.  L.  Sergiewsk yj. 

Fröhlich  (40)  ist  es  4 mal  unter  5  Fällen  gelungen,  stein- 
harte, glaukomatöse,  erblindete  Augen  durch  die  Trepanation  der 
Sclera  zu  normaler  oder  subnormaler  Spannung  zu  bringen  und  sie 
so  dauernd  von  den  quälenden  Schmerzen  zu  befreien.  Er  ging  bei 
dieser  Operation  folgendermassen  vor:  Br  bildete  einen  Bindehant- 
lappen. Mit  einer  spitzeuj  geraden  Schere  macht  er  einen  10 — 12  mm 
langen  Schnitt  längs  des  unteren  Randes  des  Musculus  extemus  und 
einen  ebensolchen  entsprechend  dem  äussern  Rande  des  Muse.  rect.  in  f. 
Die  zwischen  beiden  Schnitten  stehende  Bindehaut  wurde  an  der 
Honiliaut  durchtrennt,  der  La|)})eii  möfflichst  rein  von  der  Lederhant 
abgelöst  und  nach  dem  xVequator  zu  nmiresclilaifen.  Mit  dem  Honi- 
hauttrepan  wurde  dann  ein  bkleralstück  hinter  dem  Corpus  ciliare 
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herausgeschnitten  und  (laiui  Arr  Bindehuutlappen  in  seiner  ursprüng- 
lichen Lage  wipflrr  IVstgenäht.  Unmittelbar  nach  der  Trepanation 
stünst  gewöhnlich  Glaskörper  vor.  Die  Operation  wird  unter  Lokal- 
anästhesie verrichtet.  An  Stelle  der  Enukleation  Terricbtet  F.  die 
Eracnatio  Mbl  in  folgender  Weise:  £r  tenotomiert  alle  4  Recti, 
damit  der  Augapfel  vortritt,  dann  spaltet  er  die  Hornhaut  quer  im 
horizontalen  Meridian,  entfernt  den  ganzen  Bulbusinhalt  mit  einem 
grossen  chirurgischen  LöffeL  Nach  Ausspülung  des  Lederhautsackes 
wird  dieser  mit  Gaze  tamponiert  Die  Muskel  heilen  weiter  rückwärts 
an,  so  dass  das  Auge  weiter  nach  vorne  gelagert  bleibt,  die  Schiiitt- 
ründer  der  grau  werdenden  Hornliaut  verheilen  im  wciiern  Verlaufe 
und  sinken  ein,  so  dass  die  Vurderfläche  des  Stumptejs  delleiit'örtnig 
wird.  Der  Stumpf  trägt  aber  eine  Prothese  in  vorzüglicher  Weise, 
deren  Beweglichkeit  nichts  zu  wünschen  übri'^  Insst. 

Schulte  (107)  behandelt  das  Ulcus  serpens  bloss  mit 
panktförmiger  galTanokaastiseher  Perforation  des  Geschwi\rs- 
grundes.  Bei  sehr  grossem  Hypopyon  geht  ihr  die  Punktion  der 
Vorderkammer  unten  voran  und  erst,  wenn  sich  die  Kammer  herge- 
stellt hat,  wird  kauterisiert  Die  das  Loch  in  den  folgenden  Tagen  stop- 
fende gelbweisse  Masse  wird  2  mal  täglich  mit  emem  Fremdkörper- 
meissel  entfernt,  bis  das  Geschwür  gereinigt  ist.  Das  Verfahren  hat 
das  Prinzip  der  Spaltung  you  S  a  e  m  i  s  c  h  zur  Grundlage,  ohne  wie 
diese  stets  zum  Leucoma  adhaerens  zu  führen,  andrerseits  vermeidet 
es  die  Zerstörung  gesunden  Gewebes,  wie  sie  bei  der  Kauterisation 
der  ^^K'schwihsi  M  unvermeidlich  ist,  und  zu  einer  ^sarbe  lührt,  die 
grösser  ist  als  das  Ulcus. 

Scalinci  (104)  L^ibt  an,  die  Kauterisationen  bei  Kerato- 
eonu8  müssten  zentral  und  nicht  parazentral  sein,  denn  solclie  gaben 
nur  voräb<  rnrt'Ii(  nilo  Erfolgf.  Die  Verschorfungen  müssten  immer 
tiefer,  schliesslich  bis  zur  Durchbohrung  der  Hornhaut  ausgeführt 
werden,  wenn  der  Keratoconus  hochgradig  ist. 

Elschuig  (31  und  32)  bildet  bei  der  Kauterisation  des  Ke* 
ratoeonns  einen  breiten  Verschorfangsstreif  von  der  Spitze  des  Horn* 
hautkegels  bis  zum  Homhautrande,  der  dann  von  Gefassen  durch- 
zogen wird  und  so  zur  Dichtigkeit  der  Narbe  und  somit  zur  Ahfla* 
chung  der  Hornhaut  beiträgt  Dieses  Verfahren  ist  schon  1894  von 
ihm  angegeben  worden  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1894.  S.  25). 
Er  will  durch  den  vorliegenden  Artikel  und  die  daraus  mitgeteilten 
Fälle  das  V  erfahren  der  V  ergessenheit  entreissen.  Die  Iridektomie  will 
jhi.  nach  der  Kauterisationsnarbenbilduug  möglichst  vermieden  wissen. 
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In  Füllen,  wo  die  ganze  Homhautoberfläcbe  fleckig  getrübt  ist 
und  hr  1  liire  Unebenheiten  /pi^rt»  9Üao  weder  die  oi)tische  Iridekto- 
mie  noch  die  Tätowage  zur  Yerbeaserung  des  Sehens  brauchbar  sind, 
hält  HolmstrÖm  (56)  das  fast  verlassene  Verfahren  der  Abraslo 
eorneae  doch  fOr  das  emsige,  womit  Erfolge  zu  erreichen  sind.  Er 
stellte  3  solche  Fälle  auf  dem  IL  nord.  Ophthalmologenkongresse  in 
Kopenhagen  vor.  Im  ganzen  hat  er  die  Operation  etwa  20  mal  aus- 
geführt, die  eine  Ausnahmsoperation  bleiben  wird,  aber  in  gemssen 
Fällen  geübt  zu  werden  verdient.  Er  schabt  mit  einem  feinen  schar- 
fen Löffel  die  zt^ntvfilen  Gebiete  der  iloinhaut  so  weit  ab.  ))is  S'ie  von 
den  ol)tMll:icli]i<  lnii  Triiljuiiiccn  ])efreit  sind  und  bei  folvah-r  Helonrh- 
tiiiii^  ganz  eben  nml  .ulatt  erhclieinen.  Ein  llaii])t/\ve(:k  der  Operation 
ist  es,  eine  irlatte  Obertiäehe  zu  erhalten,  weil  erfahrungsgeniäss  zarte 
Trül)ungen  mit  einer  solchen  weit  weniger  das  Sehen  stören,  als 
solche  mit  starkem  nnregelmäsaigem  Astigmatismus.  Die  abgeschabte 
Fläche  wird  binnen  48  Stunden  von  einem  spiegelnden  Epithel  be- 
deckt. Die  anfängliche  Heizung  ist  gewöhnlich  nach  5  Tagen  vor- 
über.  Aber  das  Missliche  an  der  Operation  ist,  dass  nicht  sofort  ein 
Erfolg  erreicht  wird,  sondern  dass  sich  ihr  eine  längere  Nachbehand- 
lung anschliessen  muas.  Diese  besieht  in  warmen  Umschlägen,  Mas- 
sage mit  Augensalben  u.  s.  w.,  damit  sich  die  Hornhaut  weiterhin 
aufklärt  und  die  Oberfläche  möglichst  regelmässig  wird.  Zunächst 
ist  das  Sehvermögen  kaum  besser  als  vor  der  Operation.  Allein  unter 
der  genannten  Nuclibcliandlung  vermag  die  Operation  doch  achr  gün- 
stige Erfolge  zu  gehen. 

Sommer  (Iii)  rät  den  Schnitt  nadi  initrii  bei  der  Glaukom- 
Iridektomie  aufzugeben,  weil  er  einen  Fall  be(d)achtete.  wo  trotz 
richtiger  Ausführung  der  Iridektomie  durch  die  sich  nach  unten  sen- 
kondpn  Koagula  des  Hyphämas  in  der  Heilungsperioile  ein  neuer- 
licher Anfall  au8grl*Vvt  wurde,  in  dem  diese  (vorübergebend)  den 
Kammer  Winkel  im  Kolobombereiche  verschlossen.  Der  Ausgang  war 
schliesslich  gut. 

Manolescu  (82)  bespricht  sein  Iridotomie- Verfahren,  das 
er  bei  Anwesenheit  einer  klaren  Linse  zu  optischen  Zwecken  vor- 
nimmt, und  das  bei  der  Linseneztraktion  verrichtete. 

Höderath  ('>:>)  Obt  in  Fallen,  wo  die  Vorderkammer  fast  oder 
ganz  aufgehoben  ist  und  das  Operationsgebiet  durch  mit  der  Iris  ver- 
wachsene IToriihaiitnarben  übermässig  beschränkt  ist,  folgendes  Ver- 
fahren der  Iridotomie:  Der  Stelle  gegenfibi  r.  wo  die  Ii i^sötliiung  an- 
gelegt werden  soll,  wird  i  mm  vom  iiornhautrande  entfernt  mit  der 
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Lanze  in  der  Richtung  nach  der  Mitte  des  Augapfels  eingestochen, 
bis  eine  Oeifnuiig  von  nicht  ganz  3  mm  entstellt.  Dann  wird  mit 
einer  2  mm  breiten,  vom  abgerundeten  Irisspatel  zwischen  Iris  und 
Hornhaut  bis  zum  gegenüberliegenden  Kammer&lz  eingegangen.  Wäh- 
rend nun  die  Spatel  liegen  bleibt  und  leicht  nach  hinten  gedrftckt  wird 
wird  mit  der  andern  Hand  ein  schmales,  etwa  1  mm  breites  Graefe'- 
sches  Messer,  mit  der  Spitze  auf  der  Spatel  als  Schiene  weiterglei- 
tend durch  dieselbe  Oeffnung  soweit  als  möglich  in  die  Kammer  vor- 
jjeschoben.  Damach  wird  die  Spatel  heraus^jezogen,  wähend  das 
Messor  in  seiner  Lage  verbleilit.  Diinii  wird  die  Spitze  um  2  mm 
zmilclcijt  /ogen,  die  Schneide  iiacli  Iiiuten  gekehrt.  Jetzt  liegt  die 
Iiis  vor  der  Spitze  und  wird  hei  erneutem  Yerschichen  Klini^e 
und  Krhebeu  des  (Trilies  durchgestossen.  Mit  leichtöiii^t  iiden  Zügen 
wird  nun  das  Diaphragma  unter  weiterm  liehen  des  Grifts  beim  Her- 
ausziehen der  Kling'  I  is:  zur  Einstich  wunde  durchschnitten.  Die 
kleine  Hornhautwunde  heilt  in  wenigen  Tagen. 

Wolffberg  (136)  bringt  unreife  Stare  durch  Einwirkung 
hoher  Hitzegrade  zur  Beifang^  indem  er  mit  dem  Kalorisator  Ton  Vor- 
Städter  aus  einer  Entfernung  von  10  cm  einen  Heissluftstrom  von 
70^  C.  gegen  das  Auge  bläst.  Der  Strom  wird  erst  gegen  Stirn  und 
Schläfe  gerichtet.  Das  Auge  wird  sofort  krampfhaft  geschlossen*  Die 
Sitzungen  werden  selten  länger  als  auf  5  Minuten  ausgedehnt,  inner- 
halb deren  man  nach  Unterbrechungen  von  — ^/o  Minute  eintreten 
liisst.  liiii  in  Ui  11  r  u  ih  battist  gepackter  feuchter  Wattebausch  wird 
vor  den  Mund  gehalten.  Man  kann  nalürlicli  Hitzegrade  von  70  C. 
liiclit  unbegren/.t  aufs  Auge  einwirken  lassen,  sondern  v<-i-weudct  die 
dem  Kranken  gt  ratlt'  n<>ch  erträgliche  Temperatur.  Der  Kranke  kann 
sich  bei  etwaigem,  intensiverem  Schmerzgefühl  mehr  vom  Apparat 
entfernen.  Nach  der  Applikation  ist  die  Lid*  und  Gesichtshaut  in- 
tensiv gerötet,  die  Conjunctiva  miissig  injiziert,  das  Auge  tränt,  die 
Cornea  glänzt  stärker,  die  Pupille  ist  etwas  verengt.  Die  Qesichts- 
haut  wird  noch  der  Applikation  mit  nachfolgender  Lösung  abgerieben : 
Spir.  aether.  nitros.  2.0,  Tinct.  benzoSs.  5.0,  Ol.  citric.  gutt,  UI,  Spirit, 
coloniensis  ad  100.  W.  nimmt  die  Sitzungen  2— Bmal  täglich  vor 
und  hat  die  Reifung  in  seinen  6  Fällen  durchschnittlich  in  8  Tagen 
erreicht.  Davon  waren  3  jugendliche,  wegen  Myopie  diszindierie 
Augen,  und  :»  präparatorisch  iridektomiert<?  bei  einem  50-  und  einem 
.SSjährigen  Manne,  bei  denen  allen  vorher  viele  Wochen  vergeblich 
auf  ZunuliMie  der  Trübung  gewartet  word»  n  wur.  Ausserdem  be- 
nutzt W.  die  trockne  Hitze  als  schmerzstillendes  Mittel  bei  Neural- 
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gieen,  bei  schwerer  Iritis,  mit  bes.  gutem  Erfolge  bei  Pannus  scrophu- 
losus  mit  Blephnrospasm08,  endlich  (intt  riitittierend  gebraucht)  bei 
IntoxikstionsambljopieeD,  neurasthenischer  Amblyopie  und  tabiscker 
Atrophie. 

Haas  (50)  befürwortet  die  sabkonjiuiktiTale  DiseiBsiOD  bei 

juvenilen  Staren,  bei  der  er  Pagenstechers  Discissionsnadel  be- 
nutzt. Während  des  Einstiches  lasst  er  das  Auge  nach  der  entgegen* 
^esetzten  Seite  blicken,  wodurch  bewirkt  wird,  dass  der  sklerale  Ein* 

stich  nach  Rückkehr  des  Anfifea  in  die  Mittelstelhmg  mit  dem  kon- 
jnnktivulen  in  seiner  Lage  iiiciit  mehr  übereinstimmt,  also  wirklich 
subkonjunktival  lieet. 

M  a  n  o  1  e  s*  c  u  (81)  ül»t  3  Arten  von  Operation  des  Nachstars. 
Das  erste  Verfahren  mit  Schnitt  von  hinte  n ")  hesteht  darin,  dass  ein 
möglichst  schmaleR  Oraef  e'sches  Messer  im  Limbus  aussen,  3 — 4  mm 
über  dem  wagrechten  Mornhautmeridian  mit  der  Schneide  nach  abwärts, 
eingestossen  wird.  Sobald  die  wagrecht  in  der  Kammer  vorgescho- 
bene Spitze  den  vertikalen  Meridian  in  der  Pupille  erreicht  hat,  wird 
sie  durch  den  Nachstar  durchgestossen.  Sodann  wird  der  Messergriff 
zur  Stinie  gehoben  und  die  Spitze  von  oben  nach  unten  hinter  die 
Starhaut  bis  zu  jenem  Punkte  geschoben,  wo  der  Spalt  enden  soll 
Dort  stösst  man  die  Spitze  von  hinten  nach  vorne  und  sobald  sie  in 
der  Kammer  erscheint,  neigt  man  den  Griff  so  weit  als  möglich  gegen 
die  Schläfenseite  der  Hornhaut  und  stösst  das  Messer  gegen  die  Horn- 
haut. Bevor  noch  das  Messer  in  die  Honiliant  t  iudringt.  ist  meist 
die  Starlmut  durclitrennt.  Seltener  muss  das  M»  ss.  r  in  die  Hornhaut 
eindrinir*  !!.  ja  sie  dui<  libohren.  Man  muss  nur  achthaben,  die  Trans- 
fixion (If  r  Hornhaut  ausserhalb  des  Piipillarbereiches  vorzinieiimen. 
M.  erklärt  die  Ausführimg  dieses  Verfahrens  für  leicht  und  die  Ver- 
wundung fnr  geringfügiger  als  bei  den  andern  hiefUr  empfohlenen 
Verfahren  (?).  Das  zweite  von  M.  geübte  Verfahren  besteht  in  der 
Extraktion  des  Nachstars  mit  der  Pinzette.  Das  dritte  Verfahren  ist 
eigentümlich  genug.  M.  benützt  ein  Doppelmesser,  mit  dem  er  in 
horizontaler  Richtung  Hornhaut  und  Kachstar  durchschneidet.  Das 
so  erhaltene  bandförmige  KachstarstUck  wird  durch  die  eine  Horn** 
hautwunde  mit  einer  Iridektomiepinzette  herausgezogen  und  ausge- 
schnitten. M.  hat  dieses  Verfahren  nur  3  mal  geübt.  Die  Anzeigen 
der  3  Verfahren  werden  nur  angedeutet. 

K  u  Ii  n  t  (69)  bespricht  die  an  seiner  Klinik  im  Lault^^  der  .lahre 
entwirk. Ue  Technik  \nA  der  Aii$4ziehun?  des  Altersstures  und 
zwar  zuerst  die  anti-  und  aseptischen  Kautelea.  Irrigation  der  träneu- 
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ableitenden  Wege,  Abschneiden  der  Wimpern,  Beinigung  der  Haufe 
der  lider,  der  Stime,  Schläfe  und  Wangen  mit  Seife  und  Spiritus, 
Ausreiben  des  Bindebautsackes  mit  Hydr.  oxycyanat.  1 : 1000  am 
Tage  Tor  der  Operation  und  Anlegen  eines  Scbutzverbandes,  Wieder- 

holun^?  der  Reini^iin^sprozedur  vor  der  Operation  und  Ausspülung 
des  Bindehautsackes  bilden  die  vorbereitenden  Massnahmen.  \\  iilireiid 
der  Operation  nur  Aseptik.  Der  Operateur  und  tlie  üeliiÜtn  rt  iniLren 
die  Hände  durch  \\  asdicn  mit  Seife  und  BUrsten.  scubinn  mit  Al- 
kohol, le^en  sterilisierte  Mäntel  und  Miit/t-n  an  und  hedienen  sich 
eines  Mundschleiers.  Die  Instrumente  werden  durch  Auskochen  ste- 
rilisiert. Von  den  Keifungsveriahren  Übt  K.  das  von  Förster  und 
nur,  wo  tV\p<09  nicht  anprezei^t  ist.  das  von  M  ute  r-Stef  f  an ,  ge- 
gebenenfalls eine  Kombination  beider.  K.  hat  mit  dem  Verfahren 
Förste r's  die  besten  £rfahmngen.  Für  gegenangezeigt  halt  er  es 
in  folgenden  Fällen:  1)  Bei  den  3  von  Alfred  v.  Graefe  aufge- 
stellten Kategorieen  Yon  Staren,  bei  Staren  mit  grossem  Kern,  bei 
langsamer  Entwiekelung  und  einem  Alter  des  Kranken  Uber  65  Jah- 
ren, 2)  bei  diabetischen  Staren,  3)  bei  Glaukom-verdächtigen  Fällen, 
4)  bei  Augen,  die  vor  nicht  zn  langer  Zeit  irgend  eine  Uvealreizmig 
dur(  ligemacht  liaben.  5)  wenn  dem  Auftreten  des  Stars  Ulaskörper- 
trüljung  T(>r:uj?iging  oder  sie  hegleitete,  6)  bei  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers. Wo  das  Verfahren  F  ö  r  s  t  e  r  s  nicht  angez^^igt  ist,  aber 
die  l'niständf  eine  rasche  Beseitigung  des  Sehhindprni!«sps  erfordeni, 
discindiert  K.  mit  seinem  Discissionsmesserchen  und  subkonjunktival 
die  Kapsel,  wol)ei  der  Riss  nur  3 — 4  mm  liebragen  soll.  Das  Ver- 
fahren ist  nicht  faltrlos.  Stürmische  Quellungen  zwingen  zuweilen, 
tinverzüglich  die  Extraktion  vorzunehmen.  Auch  Reizerscheinnngrn 
ohne  Quellnng,  die  Antiphlogose,  ableitendes  Verfahren  und  Mydria- 
tica  erfordern,  kommen«  zumal  bei  angeborenen  Perinuklearstaren,  vor. 
Wo  aber  die  linse  auf  den  Eingriff  so  gut  wie  nicht  reagiert,  ist 
eventuell  die  Discission  zu  wiederholen  und  mit  Tritur  der  Linse 
nach  Ablassen  des  Kammerwassers  zu  verbinden.  In  einer  Reihe  von 
Allgemeinbemerkungen  spricht  K  u  h  n  t  der  allgemeinen  Narkose 
unter  gewissen  schwierigen  \  erhältnissen  das  VVWt.  Was  den  Schnitt 
anlangt,  so  übt  er  «It-n  von  v,  Wecker  und  den  L  i  c  1)  r  e  i  c  Ii  s. 
Ein  Hauptgewicht  legt  er  darauf,  diiss  der  S(  linitt  in  einem  Zuge 
vollendet  wird,  damit  er  frei  von  treppeuartigen  Zacke?»  wird.  Er 
benützt  deshalb  eigens  gebaute  Messer,  die  eine  Kombination  des 
Messers  von  v.  Graefe  und  von  Beer  darstellen.  Die  Deckung 
der  Wunde  mit  einem  doppelt  gestielten  Bindehautiappen,  die  er 
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schon  früher  aiiir^^geben  hat,  übt  er  nun  viel  häutiger,  indem  er  von 
den  Fällen  mit  mangelhaftem  Allgemeinbefinden,  das  ein  ruliiges 
Liegen  ansschliesst,  und  jenen  mit  clironischen  Leiden  der  Bindehaut 
oder  Nasenschleimhaut,  auch  auf  die  einfachen  Altersstare  immer 
mehr  abergegangen  ist.  Gegen  das  TonCzermak  angegebene  Ver- 
fahren der  subkonjunktivalen  Extraktion  mit  Bindehauttaaehe  bringt 
er  allerhand  Bedenken  Tor,  auf  die  anderwärts  einzugehen  sein  wird* 
Was  die  Iridektomie  anlangt,  so  bekennt  sich  Euhnt  zu  den  Ek- 
lektikern und  gibt  so  ziemlich  jene  Anzeigen  für  die  Vornahme  der 
Iridektomie  an.  die  sich  nun  schon  allgemeinerer  Gülti(>keit  erfreuen. 
Er  macht  die  iridektomie  schmal,  so  peripher  wie  möglich,  verrichtet 
sie  mit  dem  suimjtlin  Häkchen  oder  einer  It  incn  Pinzette  mit  lailiä- 
rer  Abtrennung-  Die  Kolohunischtiikel  vveitien  sofort  zurückgelagert. 
Ztihlreiche  Anzeigen  wi ulen  für  die  präparatorische  Iridektomie  auf- 
gestellt. In  der  Operation  nach  unten  sieht  K.  in  gewissen  Fullen 
(tiefliegende  Augen,  enge  Lidspalte,  bei  ungelehrigen,  unwilligen 
Kranken)  die  einzige  Operationsmöglichkeit.  Grosses  Gewicht  legt  er 
auf  eine  ausgiebige  Err»tthung  der  Kapsel.  Wurde  eine  Iridektomie 
angelegt,  dann  macht  K.  zunächst  eine  periphere  Spaltung  der  Kapsel 
und  entfernt  dann  mit  der  von  ihm  angegebenen  Kapselpinzette  mög- 
lichst viel  von  der  vordem  Kapsel,  Wird  ohne  Iridektomie  operiert, 
dann  unterbleibt  die  periphere  Kapselspaltung.  Bei  unsicherem  Ver- 
halten der  Kranken  wird  aber  das  Cystitom  oder  das  scharfe  Häk- 
chen bevorzugt.  K.  rÄt  übrigens,  der  tadellosen  Beschaffenheit  der 
Kapseleröffnungsinstrumente  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  als 
dies  von  seifen  des  Operateurs  gewüliiiluh  geschielit.  Ist  der  Star 
nu*sgetn<'l)OTi  und  sijul  licstc  ziu iickgeblieben.  dann  übt  K.,  wenn  dfis 
blo.-^.s*'  A 11 -.streifen  mit  dem  LööVl  0  a  v  i  e  1  s  nii  Iii  ausreicht,  die 
Ausspülung  des  Kapselsackes  und  aucli  die  Aussaugung  der  Keste 
mit  ganz  einfachen,  von  ihm  angegebenen  Instrumenten.  Die  Ex- 
traktion in  der  geschlossenen  Kapsel  wi)nscht  K.  auf  die  von  Pagen- 
stecher  angegebenen  Fälle  beschränkt  zulassen.  Bei  Morgagni'- 
schen  Staren  benutzt  er  eine  halbstumpfe  Kapselpinzette  und  trachtet 
nach  Fassen  der  Kapsel  durch  pendelnde  Bewegungen  den  Star  in 
der  Kapsel  herauszubekommen. 

[Kostenitsch  (66)  wandte  die  Spfilaag  der  Vorderkammer 
mit  }ihysiologischer  Kochsalzlösung  in  70  Fallen  von  Eatanktextrak- 
tlon  an  und  ist  damit  ganz  znfrieden;  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
gelang  es  ihm,  die  vordere  Kaiiinicr  von  Koitikalniasscn  zu  bctVeien. 
K.  macht  gewöhnlich  einen  inulnileu  Schnitt,  in  2  Füllen,  wo  der 
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Schnitt  skleral  geführt  war,  fiel  der  Glaskörper  im  Anfange  der  Spü- 
lung heraus.  Kine  unangenehme  Komplikation  ist  die  trauniatisdie 
Keratitis,  aber  sie  wird  auch  ohne  Spülung  beobachtet.  In  2  Fällen, 
wo  der  Kolben  durch  die  Wärterin  zu  hoch  gehalten  war,  bekamen 
die  Patienten  eine  diffnae  Keratitis,  aber  später  war  der  Visus  0,8 
— 0,9  und  0,9 — 1,0.  Die  Yorderkammerspfilung  verkOrzte  die  post- 
operative  Periode  und  gab  bessere  Resultate  hinsichtlich  des  Visus. 
Man  wandte  die  Spülung  nicht  nur  bei  unreifen,  sondern  auch  bei 
seil  wellenden  Katarakttn  mit  und  üIihü  Iridekt  inio  an,  die  Resul- 
tate waren  gut.  Der  Kapselriss  soll  womöglich  breit  mit  Pinzette 
ausirerissen  werden.  Di»'  Spüluni^  der  Vorderkammer  wirkt  nicht  auf 
die  Beseitigung  der  Infektion,  welche  in  2  Füllen  stattland. 

L.  S  0  r  g  i  e  w  s  k  y  |. 
llartmann'a  (53)  Arbeit  kommt  zu  dem  Erirebnis,  dass  an 

Stelle  der  Honihautnaht  ein  doppelt  gestielter  BindeiiaatUppen  zn 
machen  ist.    Die  Sclera  aber  ist  zu  vernähen, 

[Bei  der  Operation  jener  Fälle  von  Katarakt,  die  mit  chronischen 
Entzündungen  der  Bindehaut,  der  Tranenwege  und  der  Lidnnder 
kompliziert  sind,  empfiehlt  Frnginele  (41)  einen  grossen  Kon- 
junktivallappen zu  bilden,  und  zwar  soll  dieser  Lappen  ca.  3  mm  breit 
sein,  den  ganzen  Hornhaut! u[>p<jn  schützen  und  vor  dem  Hornhaut- 
schnitt  genau  angelegt  werden.  Der  brflckenförmige  Konjunktival- 
lappen, welcher  ebenfalls  vor  dem  Hüriili;iiit-(  hnitt  ausgeführt  werden 
soll  (vL(L  C  z  e  r  III  a  k  .s  Mitteilung  aul  ileai  llLiik  lberger  Kongress 
ll)():>).  ist  in  jenen  Fällen  vorteilhaft,  in  welchen  man  Glaskörper- 
verlust betinThtet :  df»nn  fr  v«  rbiiulert  das  starke  KlnfiVii  (it-r  Wund- 
ränder und  hält  den  Giasskrupcr  /,nn'l«lv.  Verf.  frliiiitert  ausführ- 
lich die  verschiedenen  Vorteile  der  KuujunktiTaHappen  bei  der  Ex- 
traktion- und  betont,  dass  ihre  Nachteile  bei  zweckmässiger  Technik 
ganz  in  den  Hintergrund  treten.  Oblath,  TriesteJ. 

Gzermak  (26)  bringt  in  dem  Hefte  seiner  ^augen'ärztlichen 
Operationen*  bei  der  Starextraktion  eine  ausführliche  Darstellung 
seines  schon  1903  angegebenen  snbkODjanktivalen  Yerfahrens  mit 
der  Bindeliaattasclie,  das  er  ohne  Iridektomie  nach  unten,  mit  Irid- 
ektomie  nach  oben  ausführt,  und  das  bis  auf  wenige  Ausnahmefälle 
bei  allen  grosskernigen  Staren  gemacht  werden  kann.  Die  Technik 
ist  im  Gegensatz  zur  Ansicht  mancher  (z.B.  K  u  Ii  n  t's)  leicht  und 
die  Aktionsfähigkeit  de»  Opt  rateurs  gar  nicht  behindert. 

[Oitnu  aut  die  Indikationen  der  Reklination  des  Stars  näher 
einzugehen,  behaudeit  die  Arbeit  B  a  s  8  o'ä  (lUj  namentlich  die  Me- 
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thoden  und  die  postoperativeu  Zufälle  dieses  wieder  zur  Geltnnsr  ge- 
kommenen Eini^M-iffes.  A  1  b  e  r  t  o  1 1  i's  Verfahren  ist  m  w  iss  ein 
grosser  technischer  Fortschritt,  aber  die  Einführung  der  Schiinge  ist 
ziemlich  schwer.  Deshalb  lieas  V  erf.  ein  kleines  Instrument  her- 
stellen, womit  man  die  Zonula  einreisst,  bevor  die  Depression  ausge- 
führt wird.  Operation  imd  Instrument  sind  genau  beschrieben.  Nach 
der  Operation  beobachtete  aber  Basso  manchmal  ernste  Folgen. 
Das  Auftreten  des  Sekundärglaukoms  und  das  Wiederaufsteigen  der 
Katarakte  bespricht  er  eingehend.  Dieses  erklärt  er  durch  die  grosse 
Elastizität  des  Glaskörpers,  welcher  rasch  seinen  ursprunglichen  Platz 
einnehmen  will.  Deshalb  soll  die  Reklination  langsam  ausgeführt 
werden  und  die  Linse  eine  Zeit  lang  niedergedrückt  gehalten  werden. 
Für  die  ErkUirung  des  Sekundürglaukoms  stellt  er  die  Hj'poth»*se 
auf,  dass  der  in  die  Pupille  vorgedrüngte  Glaskori-tr  die  Konunu- 
nikation  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  verhindern  körmte. 

Oblatb,  Trieble]. 
de  Vries  (129)  hat  ein  Auge  untersucht,  an  diin  vor  11  Jah- 
ren eine  Reklination  des  Stars  vorgenommen  worden  war.  Die 
Operation  hatte  Glaukom,  perforierendes  Geschwür  der  Hornhaut  und 
subchorioidale  Blutungen  zur  Folge  gehabt 
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IIL  Fatliologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten« 

spezieller  Teil. 

1.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Kel'ereut:  Prof.  v.  Michsl. 

a)  Zlrkulatiousstüruu^eii;  Krankhoiten  des  Blutes  und  des 

Stoffwechsels. 

l*)Axe&f6ld,  Sehnemnatropliie  infolge  von  Skorbat.  (83.  Oberilieiii. 
Aentetag).   Mttnch.  med.  WochenBchr.  S.  39. 

2)  — ,  Doppelseitii^c  Lymphome  der  Orbita,  Lider  und  Tränendrüsen  infolge 

von  Pseudoleiikämie.  (Verein  Freiburger  Acrzte).  Ebd.  8.  1128. 
3*)  B  a  1  m  e  1 1  f ,  T>o  rinOj^alite  pupillaire  dans  ies  aa6viysiaes  art^ieis  et  les 

nffertions  du  i-ucur.    Th^se  de  Toulouse. 
4*;  r>  i  s  t  i  s  .  Des  tronbles  de  la  vue  pur  art^rioscl^rose.    ürcee  m6d.  1  Juillet. 
(Bekauntos). 

5*)Braan,  Weiterer  Beitrag  snr  Kenntnia  der  Stamugsblatangen  nach 
Bnmpfkompreflflion.  Deatacbe  Zeitschrift  f.  Chirurgie.!  Bd.  74.  Heft  5— 6. 
(39j&br.  Mann,  TerschQttet  dnrch  Ürdmasara  in  Ubergebengter  Stellung; 

Ezophthalmos,  Blutungen  in  der  Gesichtshaut,  der  Bindehaut  und  in  ande- 
ren Schleimhäuten,  keine  Netzhautblutungen). 

6*)  Bull,  Arteriosclerosis  and  its  biuring  upon  certain  rej^ions  of  rotina  and 
optic  nerve.  Annais  of  Oplitli.  January.  (Kompression  des  Sduuivm 
durch  die  rijjide  f'arntis ;  angeblich  Auftreten  von  Skotomen  bei  einer  JSkie- 
rosc  der  Arteria  ophthalmica). 

7*)  — ,  Lesions  of  the  eje  which  occur  in  tlie  couiae  of  diseases  of  the  heart, 
the  bloodvessels  and  the  kidnejrs.  Med.  Becord.  5.  Des.  (Znsammenstellung 
YOD  Bekanntem). 

8*)Galhoun,  The  association  of  cataract  with  uncinariasis  or  hook'Worm 

disease.    Ophth.  Record.  p.  145. 
i>*)Dcriddor.   T^s  alteratioriH  ornlnires  h  la  soite  d'hämatömäses.  Journ. 
de  m&d.  de  Bnueiles.  4  aoüt.  (Bekanntes). 
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10*)Doync,  A  cnse  of  arterio-sclerosis.  Traiisact.  of  Ihe  Ophth.  Society  of 
tlie  United  Kingdom.  XXIY.  p.  124  and  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingdom)  Ophth.  Review,  p.  BO.  {In  einem  Fall  war  das  Stttck  einer 
Retinalvene  durch  dne  verdickte  arterielle  Wand  verdeckt). 

ll*)P)emming,  Drawing  of  Amdns  8howing  marked  arterial  disease.  Ibid. 
p.  126  and  Ophth.  Review,  p.  Hl.  (Bei  einem  48jähr..  an  Schrnmpfniere 
gestorbenen  Manne  war  eine  hochgradige  l^alino  Verdickung  der  arteriellen 
(lefiiss wände  vorhanden). 

12*j  F  r  ao  n  k  I .  A..  Ein  Fall  von  einseitiger  Amaurose  nach  Magenblutung. 
Die  mcdiciiiiiiclie  Woche.  Nr.  17. 

13*)  GaUcmaerts,  Atrophie  optiquc  suite  de  m^trorrhagie.  La  Policlinique. 
Octobre. 

14*)  Hirschberg,  Ueber  Gyanoee  der  Netshant.   v.  Graefe*8  Arcb.  f. 

Ophth.  LIX.  S.  131. 
15*)  James  on.  Neuro-retinitis  in  chlorosis.  Lanrct.  14  mai.    (Teilt  5  Falle 

mit  sowie,  dasB  anf  100  Cblorotische  8  ErJcrankongen  an  Neoro-Betinitis 

kämen). 

16*)  K  i  n  n  i  c  11 1 1,  Eye  lesions  in  beart  and  kidnry  disoase.  Med.  Kecord. 
ö.  Dez.  1903.  (H  Fülle  von  Ri'tinitis  albuminuiif  i.  dlmc  und  mit  Zfrkn- 
latiousstöniugeu  im  1.  bezw.  2.  Falle  und  im  3.  mit  cbruiiiucbur  Atphri- 
tis  und  Diabetes). 

17*)Loe8er,  Zur  KenntmB  der  oknlftren  Symptome  bei  Aneurysmen  der  Ca- 
rotis interna.   Arch.  f.  Angenheilk.  L.  S.  183. 

18*)  Merklen  et  Ponliot,  An^vrisme  poat-tranmatiqoe  de  U  crosse  aort iqne 
avcc  myosis  et  signe  d'Argyll  Robertson  sans  Syphilis  ant^rieure 
avan'e.  (Soci^tt!  m<5d.  des  Höpit.  de  Paris).  Revue  generale  d  Opht.  p.  28.>. 
(Bei  einem  angeblich  itifnltr«'  eines  Stesses-  auf  die  Brnst  entstandenen 
Aneurysmas  des  Aortenbogens  fand  sich  eine  Miosis  mit  Lichtstane  der 
Pupille). 

19*)  Mori,  Ueber  den  sog.  Hikan  (Xerosts  conjunctivae  infantum  ev.  Kerato- 

malade).   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  69.  S.  175. 
20*)  Nagel,  G.  8.  G.,  Retinal  bemorrhage  as  the  first  manifestation in  a  case 

of  diabetes.   Ophtb.  Record.  p.  445.  (Bine  TdjJOir.  Frau  mitO,d%  Zucker 

zeigte  links  ein  entzündliches  Glaukom,  rechts  Netshautblutangcn). 
21*)  N  e  1 1 1  e  s  h  i  p ,  Observations  on  tbe  propi  »^»!*    and  diaL,niostic  value  of 

retinitis  in  diabetes.    Ophth.  Hospit.  Heports.  X\  I,  l'nrt.  i.  p.  11. 
22*)  ()  r  1  .t  11  d  i  n  i .  liC  malat.tie  del  nervo  nttiro  c  (1(      retina  in  rapporto  rolle 

altera/.ioiü  dell'apparecchio  circolatoriu  i  d  urupoi»  tico.    Consideraziuni  di 

fisiopatologia  generale  e  di  istologia  patologica.    Annali  di  Ottalm.  e  La- 

vori  dcUa  Glinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  561. 
23*)  Pfannknch,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  akuten  Loiidlmie.  Hflnch. 

med.  Wochenschr.  S.  1732.   (Einzelne  kleine  Netsbantblutungen). 
24*)  8  ch  a  p  r  i  n  1^  e  r ,  Erblindung'  durch  Mair'  iibiutung.    Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.  8.  282.    (Erklärt  die  gelegentlich  nach  Uagcnblutung  auftre> 

tcnden  Erblinduntrr  ti  dnrrh  minimale  Luftembolicen). 
25'*'/ 8  c  b  e  e  r ,  M..  NetziiauibluLuugen  infolge  von  Kompression  des  Thorax. 

v.  Gracfe's  Arch.  f.  Ophtb.  LIX.  S.  311. 
26*)  S  n  e  1 1 ,  A  case  of  atropby  of  both  optic  discs  resuliing  from  uterine  (post 
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partum)  haemofrluige.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  thc  United 
Kin<rdom.  XXJY.  p.  186  and  (Ophtli.  Societj  of  tbe  United  Kingdom). 
Ophth.  Keviow.  p.  245. 

27*)  S  t  i  r  1  i  n  L' .  Bilateral  amaurosis  foUowintr  sevcn  Ii  i» morrhage  after  ex- 
traction  of  a  tootli-Partial  recover}'.    ()i»hth.  Uevit  w   p.  219. 

28*j  T  c  r  s  0  n ,  Nevritc  optique  toxique  cbez  des  sujets  ^  la  fort  syphilitiquea, 
diaMtiqaes  et  alcooliqnea.  Arch.  m^d.  de  Tonlonse.  ÜTor.  1.  1903.  (Be- 
hauptet, dass  bei  Nenritis  optici  diabetica  mit  gleichzeitiger  Gesiditsfeld- 
beschrttalning  zngleicb  Alkohol  oder  Syphilis  eine  Rolle  spidten). 

29*)  Tschemolossow,  Ucbor  Netshantblatangen  bei  perniciiJser  Bandworm- 
anämie.    Ophth.  Klinik.  Nr.  10. 

30*)  V  :i  1  n  d  c ,  Art<:>ritP  et  isch^mie  rötinienne.  (Soci^tö  d'Opht.  de  Paria). 
Clmi.iiH'  Opht.  p.  163. 

31*}  V  i  n  j>  n  n  IM' a  u ,  Le  cataracte  diabC-tique.  Tb^  do  Paris.  (jSichts  Üe- 
merkeuswirtes), 

32*)  Wickert,  Hyperglobnlia ,  vitinm  cordis  cungonitum,  haemophthalmas. 
(Ungarisch).  Szem^saeti  lapok.  Nr.  2. 

33*)  W  i  e  n  e  c  k  e ,  Üeb^  Stannngsblntongen  nach  Rnmpfkompression.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chinugie.  Bd.  75.  Heft  1. 

S4*)  White,  A  casc  of  diabetic  intraocnlar  lipaemia,  in  which  the  blood  was 
examinrd  cliiring  the  life.  Lancet.  19.  Oktober  1903.  (Bei  einem  26jähr. 
PinlM^tiker  waren  ophth.  die  Erscheinungen  einer  Lipämie  vorhanden.  Im 
T;lute  wurden  Cholestearin  und  Fettsäuren  «gefunden). 

H;">*j  \V  u  i  1 1  o  m  e  n  e  t,  Cataracta»  et  leuceinie.  (Soci^tö  d'Opht.  de  Paris). 
Clinique  Opht.  p.  228.  (Bei  einer  69jälir.  Frau  trat  bei  einer  Star-Extrak- 
tion nach  der  Iridektomie  eine  starke  Blntong  auf,  die  in  Verbindung  mit 
einer  Leukämie  gebracht  wird). 

H  Irsch  bpr«^  (14)  }>rin<?t  zwei  Ab])ililuii<r(>n  von  Cyanosis 
retinae.  In  dem  einen  huWe  war  zuL^leieh  eine  Cyanose  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  infolge  von  Kyphoskoliose,  Emphysem  der 
Lungen  und  Erweiterung  der  rechten  Herzkammer  Yorhanden,  in  dem 
andern  eine  angeborene  Cjauose.  Eine  nähere  Angabe  über  die  Ur- 
sache der  letzteren  fehlt. 

[W  i  c  k  e  r  t  (32)  beschreibt  Veränderungen  an  den  Augen  eines 
9jährigen  Mädchenst  das  an  angeborenem  Herzleiden  litt.  Am  rechten 
Auge  war  Cjanosis  retinae^  am  linken  Hämophthalmoe  vorhanden, 
Stauungzsymptome  auch  in  anderen  Organen.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  erwies  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  eine 
wesentliclie  Erhöhung  des  1  lämuirlobingehaltes  (Hyperjilobnlie)  nach, 
als  dessen  Grund  ein  Defelit  dos  Scjituni  arteriosutn  (»ilt  r  das  Otl'en- 
bleiben  drs  lonuiien  uvalc  :iM«jriiuiumen  wird.  r>it»  Herztöne  sind 
iilM-rall  reiri,  da«?  anix^^borciif  Ilcrzleiden  kuniitc  nur  niittelst  Rönt- 
gen untersucliuiiLr  festgestellt  werden.  Während  der  Beobachtung 
recidivierten  die  Blutungen  im  linken  Auge,  später  trat  Cyklitia  mit 
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Ausi^anf^  in  Phthisis  bulbi  ein.  v.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  z  |. 

[Aus  den  klinischen,  anatomischen  und  experimentellen  Unter- 
suchunf^'en  0  r  1  a  n  d  i  n  i's  (22)  über  die  Krankheiten  des  Sehnerren 
und  der  NeUhaut  bei  firkrankoiig  der  Kreislauf-  und  Harnorgmne 
können  folgende  Schlüsse  gezogen  werden:  1)  Bei  Erkrankungen  des 
Herzens  sieht  man  öfters  Veränderungen  in  der  Netzhaut  und  im 
Sehnerren,  welche  nicht  bloss  auf  Stauung  und  venöse  Hyperamie 
zurOckgefQhrt  werden  können,  die  aber  eher  entzündliche  Merkmale 
aufweisen.  In  diesen  Fällen  treten  nach  Beobachtung  des  Verf.  die 
funktiuijt'llen  Störuni^en  der  Harnabsonderunj^  in  den  Vordeignind. 
Die  Toxizität  uml  die  iiiülekulüie  Konzentration  des  Urins  sind  be- 
deutend verrinL^ert.  Ks  liandelt  sich  somit  um  eine  Störuni;  in  der 
Elimination  toxischer  Produkte  wegen  der  irestürten  Funktion  der 
Niere,  wobei  die  krankhaften  \  crhiiltnisse  des  Kreislaufes  die  ätiolo- 
gische Ursache  sind.  2)  Bei  der  Hetinitis  albuminurica,  welche  in- 
folge von  chronisclier,  interstitieller  Nephritis  auftritt,  beobachtet 
man  gewöhnlich  nicht  Entzttndungserscheinungen,  dagegen  aber  Ver- 
änderungen des  Augenhintergrundes,  welche  auf  Erkrankungen  der 
Gefässwandungen  zurückzuführen  sind;  es  entstehen  nekrotische  Herde 
und  Degenerationen  namentlich  in  der  Macula,  wo  die  Qefasse  endi- 
gen. 8)  Veränderungen  der  Ketzhaut  können  auch  bei  akuten  Nieren- 
leiden  rasch  auftreten  und  sind  als  akute  Intoxikationserschetnongen 
aufzufassen.  Diese  weisen  Merkmale  der  Entzündung  auf  (kleinzel- 
lige Infiltration  und  Exsudation  in  den  verschiedenen  Schichten  der 
Netzhaut)  und  begleiten  gewolnilit  h  die  schweren  Fälle  von  parenchy- 
malöser  Nephritis.  Uie  akutt-n  KrkrankunL;<'n  der  Netzhaut  h«»i  chro- 
nischer Neph'ritis  treten  nanientlicli  in  den  Ii  tzten  Stadien  der  Nieren- 
erkrankung, in  der  Periode  der  urämischen  Intoxikation  auf.  4)  Da 
die  Nierenleiden  gewöhnlich  mit  Störungen  des  Kreislaufes  eiuher- 
gehen,  ist  der  Mechanismus  der  dal)ei  auftretenden  Netzhautverande- 
rungen sehr  zweifelhaft.  Die  Herzhypertropbie  trägt  zur  Genese  der 
Netzbautblutungen  bei,  jedoch  können  primäre  Veränderungen  der 
Gefässwandungen  bestehen,  welche  an  und  für  sich  das  Auftreten  der 
Blutungen  erklären.  Die  Herzbjpertrophie  und  der  erhöhte  arterielle 
Druck  begünstigen  jedenfalls  das  Bersten  der  erkrankten  Gefässe. 

Oblath,  Trieste]. 

Bei  einer  49jährigen  an  Sehnifflpftiiere  leidenden  Frau  fanden 
sich  nach  der  Mitteilung  von  Valude  (30)  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  Veräuderuugeu  an  den  Netzhantarterien,  und  zwar  Wand- 
verdickungen  rechts  und  links  solche  mit  Verschliessung  der  Arteria 
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nasaiis  inferior. 

Scheer  (2-))  untersticlite  oplitb.  einen  \\  eichenwHrtor.  der  zwi- 
schen die  PiiflTf'r  von  Risenbahnwageii  irrkoninien  war,  derartij;,  dass 
eine  direkte  Kompression  des  Thorax  olme  be<rleitendes  gewalt- 
Humee  Stemmen  stattgefunden  hatte.  In  der  linken  Hleurahühle  ziem- 
lich grosser  Bluterguss,  Blntun^en  in  der  Bindehaut  beider  Augen 
und  zwei  Blntongen  in  der  Ketshant  und  zwar  je  eine  oberhalb 
und  unterhalb  der  Macula^  verbunden  mit  Herabsetzung  der  S  und 
Mikropsie.  Die  Blutungen  resorbierten  sich  und  verschwanden  die 
SehstOrungen.  Sch.  hebt  den  Gegensatz  hervor,  dass  im  vorliegenden 
Falle  bei  gerinfffUj^irer  Stauung  im  Gebiete  der  Venae  jnj^ulares  Netz- 
hantblutiingen  auftraten,  während  sie  sonst  bei  stärkster  Stauung 
auszubleiben  pflegen. 

Indem  von  Wie  necke  (33)  mitgeteilten  Falle  hatte  bei  piiuru 
5j.  Knaben  dadurch,  dass  ein  elektrischer  Strassenbahnwagen  ilin  zu 
Boden  warf  und  ca.  10  m  fort^rliob.  eine  Kompression  des  Thorax 
und  Abdomens  stattgefunden.  Blutungen  der  Bindehaut  waren  tlä- 
chenhaft  und  nur  entsprechend  der  Lidspaltenzone  vorhanden,  rechts 
in  der  Retina  2  kleine  frische,  ebenfalls  flächenartige  Bla- 
tongen. 

A.  Fränkel  (12)  beobachtete  nach  einer  Mageitbliitniig  bei 
einem  46j.  Kranken  eine  einseitige  Amaurose  (Eintritt  derselben 
etwa  14  Tage  nach  der  Blutung).  Die  Augenspiegelontersnchung 
3  Wochen  nach  der  Magenblutung  ergab :  Rechte  Papille  verwaschen, 
später  unregelmässige  Kalibierung  der  Netzhautarterien,  linke  Papille 
besser  begrenzt.  Die  Erblindung  blieb  rechts,  links  erweiterte  sich 
wieder  das  anfäui^lich  konzentrisch  eingeengte  Gesichtsfeld.  F  r. 
UK'itit,  dass  zur  Erklärimir  der  einseitigen  Amaurose  ausser  dem  Blut- 
verlust iiocli  das  lokale  Moment  einer  Arteriosklerose  in  Betracht  ge- 
zogen werden  solle. 

S  n  e  11  (26)  beobachtete  bei  einer  28j.  Kranken,  die  eine  starke 
Uterinblutung  infolge  von  zurückgebliebener  Placenta  erlitt  und 
während  des  Wochenbettes  an  puerperaler  Manie  erkrankte,  eine  Seil- 
nervcnatrophie.    rrln  frei  von  Eiweiss 

Stirling  (27)  teilt  mit,  dass  bei  einem  anämisrhen  Knaben 
von  5'/4  Jahren,  der  entschieden  Hämophile  war,  nach  £xtralKtion 
eines  Zahnes  eine  8 — 4  Tage  andauernde  Blutung  und  alsdann  eine 
Sebnerrenatropliie  mit  Fingerzählen  in  kurzer  Entfernung  vom 
Auge  eingetreten  sei. 

Oallemaerts  (13)  beobachtete  4  Tage  nach  Auftretw  einer 

Jshteibetieht  f.  Ophtbalmologi*.  XXXY.  IM«.  25 
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Metrorrhagie  das  Auftreten  von  Sehstörungen  mit  vollständitrer 
Atrophie  des  Opticus  aut  der  einen  und  unvollständiger  aut  der 
andern  Seite. 

Loeser  (17)  stellt  bei  einer  39jährigen  Kranken  die  Diagnose 
auf  ein  Auenrysma  der  rechten  Carotis  interna,  wobei  von  okularen 
£rseheiiiungeii  ExophÜiahnos,  Ophthaimopiegia  totalis,  Chemosis 
der  Bindehaut,  Stauungsneuritis  des  Sehnerven  mit  zahlreichen  Blu- 
tuDgeD  in  der  Netzhaut  und  starke  Erweiterung  der  vorderen  Ciliar- 
▼enen  vorhanden  waren.  Ueber  dem  ganzen  Vorderschädel  war  ein 
rhythmisches  hellblasendes  systolisches  Geräusch  vorhanden,  das  bei 
Kompression  der  rechten  Carotis  geringer  wurde.  Alle  Symptome  seien 
als  Eompressionserscheinungen  des  Sinus  cavernosus  zu  deuten.  JSine 
Jodbehandlung  hatte  ein  günstiges  Ergebnis. 

Balmelle  (3)  behauptet,  dass  hei  Aneurysmen  der  i^rossen 
Gefässe,  insbesondere  der  Aorta,  eine  Anisokorie  und  zwar  eine 
Miosis  entsprechend  der  erkrankten  Seite  vorhanden  sei,  ferner  hei 
Her/dilatation  eine  iinivsseiti;^e  Mydriasis  und  bei  Klappenfehlern  de» 
Herzens  bald  eine  links-  buM  eine  rechtsseitige  Mydriasis. 

T  s  c  h  e  m  o  1  o  s  s  o  \v  (21)  i  hebt  liervor.  dass  die  ^^etzluilltblu• 
tungeu  hei  perniziöser  Baudwuruiauämie  ganz  identisch  seien  mit 
denen  bei  perniziöser  Anämie  überhaupt.  Die  Blutungen,  die  per 
diapedesin  erfolgen,  liegen  meist  in  der  Gegend  des  hinteren  Augen- 
poles  und  vorzugsweise  in  der  Kervenfaserschicfat.  Die  Sehschärfe 
und  die  Augenfunktionen  überhaupt  werden  nicht  gestOrt.  Die  Ver- 
änderungen der  kleinen  Netzhautgefasse  sind  durch  Quellung  der 
Endothelkeme  charakterisiert. 

[Calboun  (8)  hält  es  f&r  wahrscheinlich,  dass  die  StarMI* 
dung  durch  die  „ünciuariasis*  oder  ^Haken- Wurm-Krankheit^  be- 
dingt wird,  denn  es  Hessen  sich  in  allen  Fällen  die  betreÜenden  Eier 
im  Stuhl  der  Patienten  nachweisen  und  orleiehzeiticr  hatte  eine  An- 
zahl  (liest  r  Patienten  die  ausserordentliche  Anämie  und  die  zitroneu- 
geihe  üaut,  die  für  Unciuariaäis  charakteristisch  sind. 

H  a  ue  n  s  c  h  i  1  d]. 

Axenfeld  (1)  stellte  ein  17j.  Mädchen  vor  mit  doppelseitiger 
Sehnervenatrophie  und  Erblindung  durch  Skorbut:  letzterer  war 
mit  Fieber,  zahlreichen  Petechien,  Anämie  und  hochgradiger  Gingivitis 
einhergegangen.  Ophth.  fanden  sich  auch  Reste  von  Netzhantbhi- 
tungen;  träge  Pupillarreaktion. 

Nettleship  (21)  macht  Mitteilungen  ttber  die  LebeDBdaoer 
bei  diftbetiselier  Retinitis  oder  bei  Netzitantblntongen  auf  dlabeti- 
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scher  Basis  an  der  üand  von  48  Fällen.  Das  Alter  schwankte  zwi- 
schen 41  und  79  Jahren  und  von  den  48  Fällen  starben  38,  nämlich 
9  innerhalb  eines  Jahres,  11  wälirend  des  2.  Jahres  und  19  innerhalb 
2  Jahren  nach  Feststellung  der  Retinitis,  die  Übrigbleibenden  18  zu 
▼erschiedenen  Zeiten  zwischen  2  und  8  Jahren. 


b)  luiektionskrankheiti^u. 

l*)Abrcu  Fialbo,  Complicacoes  oculares  da  Variola.  Brazel  M('«lico. 
15  August.  (Auf  690  VatioUkmnke  81  AngenaifektioneD,  wonmter  1  Pan- 
opbtbalmie,  1  Phthists  ond  4  Fälle  tod  ausgedehntem  Leneoma  adbaeieiis). 

2*)Addario,  Osservasioni  diniche  e  Bperim«itali  Boll^atrofia  ottica  da  eFe> 

sipela  facci.ilf.    Arihiv.  (Ii  Ottalm.  JUl.  p.  18, 

3*)  A  X  e  n  f  e  1  d ,  Zu  den  Au^enkomplikationen  der  Masern.  (VereiD  Freibnr- 
£!<  r  A^  rztn'.    ^lünch.   mod.   Wochenscbr.  S.  779. 

4*)Barban.  (iuininnta  des  Knochons,  der  Haut,  CoTiiniirtiv;i,  Hetina  und  des 
Uvpaltr;i(  tiiö.  (Pic  ( h  ifrinalartiki*!  der  engl.  Aushübe.  Vol.  XXXV.  lieft  3, 
4  uud  i>,  übersetzt  von  AbcUdurff).  Arcb.  f.  Augcnhcilk.  XLIX. 
8.  231.   (Nor  der  Titel). 

6*)  Barr  et,  The  desirability  of  placfng  before  the  public  anaeenrate  State- 
ment of  the  damage  done  biy  syphilis.  Intercolon.  med.  Joum.  of  Anstral- 
asia.  May  20. 

fi*)BeaUvois,  SyphiliH  oculaire  grave,  traitcment  par  les  frictions  raercu- 
rielles.  gußrison.    Ronieil  d'Opht.  p.  6.ö7.     doppelseitige  papulöse  Iritis). 

7*)  B  r  a  y ,  Postdiphthteric  paralysis  of  accommodatioa  with  report  of  a  caae. 
New- York  med.  Journ.  5  Mrvrch. 

8*)Cabunnes,  Növrite  et  atruphie  optique  dans  1  erysipile  facial.  (XIV. 
Congr68  de  MMecins  aliän.  et  neurolog.  franvais).    Recndl  d'Opht.  p.  691. 

9*)Carpenter,  Gases  of  optic  papilUtis  in  enteric  fever  in  chlldren.  The 
OphtlislmoSGope.  Jannaiy.  (Ein  7J.  und  ein  llj.  Kind  erkrankten  an  einer 
geringen  Nenritia  optici  am  61,  bezw.  20.  Tage  nach  Ausbmch  eines  Ty- 
phns). 

10*)  Gösse,  Les  ( (»inplirations  oculaires  i\v  la  grippe.    Annal.  riird.  chimrg. 

du  Centre  et  .Jonni.  de  inrd.  et  dr  rliinirtric  pratiques.   25  avril. 
11*)  Darier.  A  iiotr  upun  soiui;  ih  w  (luatal  »i^ns  of  hereditiiry  syphiliü,  The 

Opbthalmoscopc.  Jttimary.  (Angeblich  soll  der  teilweise  oder  völlige  Mangel 

der  Schmelzsubstanz  den  1.  Molansahos  ein  sicheres  Zeichen  der  here^tären 

Lnes  sein). 

12*)Kergns,  Optic  neoritis  foQowing  smallpox.  Ophth.  Review,  p.  187.  (An- 
geblieb einseitige  geringe  Neuritis  optici  nach  Blattern). 

13*)  Fla  tau,  Neuritis  optica  bei  Paratyphus.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1245.    (Papille  hj^erämiach,  Urenzen  naaalwftrta  etwas  verwaschen, 

Venen  leirbt  gestaut). 
14*)  üalezowski,  La  syphilitt  oculaire  cn  güncral  et  son  Uaitemeot.  Pro- 

25* 
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grbs  m6d.  30  Janvier  et  Rccueil  liOpt.  p,  öVd.    (Zieht  die  Quccksilbereiii- 
reibungen  anderen  Methoden  vor). 
16)  Qehlfaansen,  Yakaineerkmikiuigen  des  Angea.   Inang.-Diss.  Leipzig. 

16)  Haan,  J.  de,  Een  geval  van  Uveitis  malleotica.  Omeesk.  Tijdscbr.  t. 
Ned.  Indie.  XLIV.  5.  p.  634. 

17)  Hcilbron,  TTeher  venerische  Auix«  nrrkranlningen  ünactald^^er.  WogIno- 
sclir.  f.  Therapie  und  Hyginu'  des  Au^es.  28.  .Tannrxr. 

18*)  Hess,  Sinnrsorc^ane,  Tuberkulose  des  Auges,   ilaiullnich  der  Therapie  der 

chronischen  Liin<2:pnscbwin(lRucht  von  Scbröder  und  B  1  ii  m  e n  f  e  1  d. 

Leipzig.  J.  A.  Barth.    (Wertvolle  Zusammenstellung  der  Tuberkulose  des 

Augapfels  und  seiner  Anncxa). 
19*)  Ibersboff»  A  case  of  .a  little  toncb  of  tbe  qrpbitit*.   Med.  Centoiy. 

Des.  1903.   (ZentSnmg  der  kndchemeo  Winde  der  AngenbOble). 
20*)  L  e  b  m  a  n  n  f  Heber  gonortbinacbe  metastatiscbe  Iritis.   Inaug.'Diss.  Berlin. 
21*)Loeb,  Tbe  valne  of  opbtbalmio  examination  in  the  diflferential  diagnosis 

betweeu  thyphoid  fever  and  acnte  miliary  tuberculosis.    8t,  Louis.  Med. 

Review.   IToctub.  1903.    (Choroidealexsudatc  auf  boirlcn  Anijt  n  bei  alk'«'- 

meiner  Miliartaberkolose.    Die  Tuberkelbazilien  wurden  in  den  Exsudaten 

festgestelltV 

22*)  M  a  j  e  w  8  k  i ,  Ucber  Augentuberkulose.  (Polnisch).  Nowiny  lekars.  Nr.  6.  7. 
(Bekanntes). 

22a*)M  a  r  k  w  a  1  d ,  Ueber  seltene  Komplikationen  der  Bobr.  Zeitscbr.  f.  Klia. 
Med.  Bd.  53. 

83*)  Her 7,  Contribntion  k  Tötade  des  bömorrbagies  x^tiniennes  an  coors  des 
infections  g^ndrales  aigoSs.    Thi^se  de  Paris. 

24***)  M  o  r  a  X .  L'nbrt  s  annnlaire  de  la  comie  et  sa  significaüon.  AnnaL  d*Oca- 
list.  T.  (  .\XX11.  1).  Am. 

25*)  !S  <•  11  11 1  ,  Ein  Fall  von  infektiöser  Thrombophlebitis.  (Biolog.  Abt,  d,  ürztL 
Vereins  zu  Hamburg).    Neurolog.  Centralbl.  8.  381. 

26*)0nfray,  Ophtalmie  metastati(iue  compliquant  un  Cancer  de  l'oesophage. 
ArcbiT.  d'Opbt.  XXIV.  p.  43. 

27*)  P  e  r  n  e  t,  Ein  Fall  von  seknndftrer  Syphilis  mit  schwerer  Angenefkranknng. 
Berlin,  klin.  Wocbenscbr.  Kr.  37.  (Ein  Fall  ^jpbilitiscber  B«tinltis  cen- 
tralis bei  gleicbzeitigem  Condyloma  latom  des  rechten  Labinm  majns,  spi- 
ter  Cyklitis). 

28*)  Pose  y  Tntra-ocular  tuberculosis  with  rcport  nf  two  cases.  Transact.  of 
thc  Amcnc.  L>phth.  8ocicty.   Fortiptb  Annual  Meeting,  p.  440, 

29*)  R  e  b  e  r ,  Ocular  sign«  of  Syphilis.  Med.  Wews.  March  12.  (Vichts  Be- 
merkenswertes). 

30)  Rnata,  Le  malattle  oeulari  tropicali.   Annali  dl  Ottalm.  e  Lavori  della 

CUnica  Ocolistica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  445. 
81*)Rnbert,  Die  Veränderungen  des  Angenhintergrnndes  bei  Lepra.  Uitteil. 

a.  d.  Augenklinik  in  Jurjew.  h»  ransu'*  ireben  von  v.  Ewetsky.  Heft  9. 

32*)  8  c  b  e  r  r  r .  Diagnosis  of  syphilis  of  tbe  eye.  Interstate  med.  Joum.  X. 
Nr.  9.  1*J03.  (Es  werden  die  syphilitixboii  Erkrankungen  der  Tränen- 
drüse, das  gummosi  ( rr.inulationsgewebe  des  Tränensackes,  die  rajH-ln  der 
Bindehaut,  die  Erkr  iiikmii^cn  der  Hornhaut.  Tri»  n.  s.  w.  bt  iiicksirlitiLrt  l 

33*)  Schweinitz,  de  and  M  c  1 1  o  r ,  Couceniiug  certain  neuru-retiual  ie^ioiis 
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in  sypliilis.    (College  of  Physic.  of  Pbiladelpbi».  Section  on  Opbth.).  Ophth. 

Rccoid.  p.  73. 

34*)  S  i  s  s  o  n ,  Ocular  le^iutis  iu  äcnrlatiua.  Medic.  Fortnigbtly.  10.  Angust. 
35)  Spataro,  Leprami  eimmetrici  del  limbos.   Gazzetta  Sicil.  di  Medicina 

e  cbiin^a.  IIL  Loglio. 
B6*)  StephensoB,  Note npon  a  case  when  permanent  paraljrsis  of  accommo- 

dation  followed  typhoid  ferer.   The  Opbthalmoacope.  Jamiaiy,   (Vor  26 

Jahren  Typbns  und  seit  dieser  Zoit  vollkommene  Akkommodationslähmnng). 
37*1  Stot'wcr.  Zur  Kasuistik  der  U'rtiür  luetisilun  Erscbeinangen  am  Auge. 

Klin,  Monatsbl.  f.  AuffonlHlk.  XLII.  Bd.  11.  ö.  272. 
3b*,i  T  e  r  r  i  •  n  .   Manifestations  uculairos  de  In  Syphilis  h^'r<^<litair( .    (iaz.  des 

Ilopit.      iiov.    (Zählt  die  bekamiU'ii  heretlitar-syphilitischeii  Erki  aiikuiipen 

der  Iris,  der  Aderhaut,  die  Gerässveräudcrungen  in  der  Netzhaut  u.  s.  w. 

auf). 

39*)  —  et  Lesnö,  Növrite  et  atrophie  optique  an  coors  de  r^rysipile.  Arch. 
gä&4r.  de         Oct.  27.  1903.    (Bei  einer  70J.  Fran  infolge  von  Erysipel 

Entzündung  des  Orbitalze1I<{ewel)€8  nnd  neuritiscbe  Sebnenrenatropbie). 
40*)  Valude.  Rapports  des  affection.s  oculairos  avcc  les  maladies  constitutio- 

nelles  et  infertirnsf       Ballet,  med.  XVllI.  Nr.  19  et  23,    (Unter  anden  n 

werden  auch  Konjiuiktivitiden  bei  Gicht  erwähnt,  ferner  eine  toxische 

Amaurose  bei  Masern  u.  s.  w.). 
41*)  Yiciano,  Coutribucion  al  estudio  de  la  panoftalmia  metastasica.  Arch. 

de  Oft.  hi8p.>americ.  p.  674.    (3  Fälle  angeblich  auf  Grand  tob  Magen- 

vnd  Darmsttfrongen  bei  Kindern  ratstanden). 
48*)  V i d 6k i,  Ein  Fall  Ton  Iridocyklitis  pnmlenta,  Abflcessns  retrobalbaiis  nnd 

Al>Bcesgas  cerebri.   Zeitecbr.  f.  Augenbeilk.  XI.  8.  409.   (Siebe  Yoij.  Ber. 

S.  413). 

43*)  V  i  1 1  a  r  d ,  Iritis  Y&rioUqae,  ^ysip^lateose  et  ourlienne.   Montpellier  möd. 

XVIII. 

43a*)  .  Contribution  k  IV?tude  des  irites  cuusccutives  aux  maladies  g<*n6raleö 
infectieuses.  Ibid.  p.  354.  (2  Fälle  von  einseitiger  Iritis  bei  Variola,  ein 
Fall  ebenfalls  von  einseitiger  bei  Erysipel  nnd  ein  Fall  von  doppelseitiger 
bei  Mumps). 

44*)  Vincent,  Le  r^trecissement  unilateral  de  la  pnpille  dans  Tangine  pbleg- 

moneuse.    (Soc.  nird.  des  H4)pit.  i.   Ariiiiv.  d'Opht,  XXIV.  p.  495. 
4ö*)Vossius,   Bemerkungen  zu   der  Arbeit  des  Hr.  Markwald:  .L'ebcr 
seitone  Komplücationen  der  Rohr".    Zeitscbr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  54.  Heft 
1  und  2. 

46*)  — .  Ein  Fall  von  eitriger  Konjunktivitis  und  Iridocyklitis  beider  Augen 

nach  liulir.    Ophtli.  Klinik.  Xr.  2. 
47*)  Zobel,  Ein  Fall  von  doppelseitiger,  metastatischer  Pnenmokoldcenoph- 

tbalmie.   Zeltschr.  f.  Angenbeilk.  XI.  S.  32. 

A  X  e  n  f  e  1  d  (3)  hat  bei  Hasern  einige  schwere  Angenerkran- 
kimgen  gesehen,  so  2  Fälle  mit  nekrotiBierender  Bindehauterkran- 
kung  (Stapliylococcus  pyo^enes,  daneben  Diphtheriebazillen),  bei  ei- 
nem tödlich  verlaufenden  Falle  totale  Gangrän  der  Lider  und  m  mnem 
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Falle  Vereiterung  der  Curnea.  Auch  eine  Masemsepsis  mit  meta- 
statisclier  eiterii^er  Iritis  wurde  beobachtet.  Letztere  heilte  Yoliständig 
aus  und  das  Kind  genas. 

S  i  s  8  o  u  (34)  bespricht  die  Augeiierkrankuugen  bei  Scarla- 
tina.  Die  häufigsteo  sind  urämische  Erblindung,  Panophtbalmie, 
Phlegmone  der  Augenhöhle  und  Thrombose  des  Sinus  cavernosus, 
TOD  der  182  Fälle  mit  14  Heilungen  berichtet  aind.  Die  Phlegmone 
der  Augenhöhle  sei  am  häufigsten  einseitig,  diejenige  des  Sinus  ca- 
vernosus doppelseitig.  Auch  Thrombose  der  Art.  centralis  retinae 
und  Papillo*Retinitis  wurden  beobachtet. 

In  dem  einen  von  Mery  (23)  TerOffentlichten Falle  handelte  es 
sich  um  ein  13j.  Mädchen  mit  Netzhantblutnngen  und  gleichzeiti- 
gen Purpuraflecken,  in  dem  andern  nm  eine  nach  Inflncii/a  auf- 
getretene Bliitniig  in  die  Haut  des  linken  unteren  Augenlides  und 
der  beiden  Netzhäute. 

Gosse  (10)  zählt  die  Aut;enerkraiikungeu  im  Verlaute  der 
lulluenza  auf,  wie  die  beiderseitige  Konjunktivitis,  Neuralgieen  im 
Bereiche  des  Trigeminus,  Phlyktänen  und  Geschwüre  der  Hornhaut, 
retrobulbäre  Neuritis,  Üerabset/ung  der  Akkommodation,  Phlegmone 
der  Augenlider  und  Augenhöhle. 

B  r  a  y  (7)  behauptet,  dass  die  pogtdiphtheritlBehe  Afckommo* 
dationslUmmng  im  Verhältnisse  von  10  zu  100  auftrete,  doppel- 
seitig, aber  niemals  vollkommen  sei  und  nicht  in  Verbindung  mit 
der  Schwere  der  Erkrankung  stehe. 

Vossius  (46)  undMarkwald  (22a}  beobachteteB  deDselbmi 
Fall  von  eiteriger  KonjnnktiTitis  und  Iridoeyklitte  nach  Rnlir 

(28j.  Kranker).  In  der  3.  Woche  nach  Beginn  der  Kühr  entwickelte 
sich  eine  Uretliritis,  dann  eine  blciiiiorrhoische  Konjiailaivitis.  In 
dem  Dekrete  der  Urethritis  ui»d  der  K(jiijunktivif-is  wurden  dt-ni  Hac- 
terium  coli  ähnliche  Bazillen  irefundeii.  \'os.sius  (45)  Itezog  die 
Konjunktivitis  auf  eine  direkte  hitektion  durch  die  Hände,  später,  als 
die  doppelseitige  Iridocyk litis  hinzukam,  war  V.  geneigt,  die  Kon- 
junktivitis und  Iridocyklitis  als  metastatische  Erkrankung  anzusehen. 
Markwald  (22a)  ist  der  Ansicht,  dass  von  duK  Ii  direkte  Kontakt- 
infektion entstandener  Konjunktivitis  die  Infektion  sich  auf  Ins  und 
Corpus  ciliare  fortgepflanzt  habe. 

Zobel  (47)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  doppelseitiger,  mete- 
statiseher  Pneomokokken-Ophthalmle.  Es  handelte  sich  um  eine 
im  8.  Monate  Gravida  mit  rechtsseitiger  Pneumonie.  Am  2.  Tage 
nach  der  Krise  erkrankte  das  linke,  am  5.  das  rechte  Auge.  Die 
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Metastase  war  darinrcli  zustande  gekommeD,  dass  eine  vereiterte  Bron- 
cbiallyniphdrüse  in  die  reclite  Lunirenvone  durchgebrochen  war.  Es 
fanden  sich  ferner  eine  metastatische  Meningitis  und  Abscesse  in  der 
einadgen  Niere.  Am  rechten  Auge  bestand  eine  Iritis  mit  Ezsudat- 
bildung,  eine  diffuse  Infiltration  des  ganzen  Glaskörpers  und  eine  aus- 
gedehnte Chorioiditis  diffusa  und  Retinitis  mit  zahlreichen  kleinsten 
Blutungen.  Ton  zweien  grossen  Herden  war  der  eine  in  der  Ader* 
haut,  der  andere  snbretinal  gelegen,  ausserdem  bestand  ein  ausge- 
dt'lmtcs  Haches  subretiuuh  -?  Exsudat.  Hier  sowohl  als  auch  in  dem 
grossen  Aderhautherd  iinil  der  angrenzenden  Retina  und  dem  Ghis- 
körper  wm-iicn  l'neuniukokktii  gefunden;  solche  fehlten  in  den  Ge- 
fiissen,  dem  Ojiticus  und  n  Selinervensc  lu'iden.  Am  linken  Auge 
bestand  ebenfalls  eine  eitrige  Iritis  mit  Kxsudutbildung.  (ilaskörper, 
Netzhaut  und  teilweise  die  Aderhaut  waren  eiterig  eingeschmolzen  und 
fanden  sich  Pneumokokken  im  ganzen  Glaskörper  und  in  der  Netz- 
haut in  grossen  Massen,  teilweise  in  grösseren  Haufen.  In  der  Ader- 
haut waren  nur  wenige,  in  den  Gtefössen  keine  Kokken  vorhanden. 
Opticus  und  Sehnervenscheiden  normal.  Durch  die  Tierimpfung  und 
die  Kulturen  wird  der  Pneumokokkenbefund  voll  bestätigt. 

Morax  (24)  betitelt  seine  Veröffentlichung  als  Ailllolar*Ab- 
Siess  der  Hornhaut,  in  Wirklichkeit  handelte  es  sich  aber  um  die 
gewöhnliche  sekundäre  Beteiligung  der  Hornhaut  in  ihren  Randpar^ 
tieu  auf  dem  rechten  Auge,  in  der  Form  eines  gelblichen  Infiltra- 
tionsringes, auf  dem  Boden  einer  d()it))elseitigen  metastallschen 
Ophthalmie,  wobtM  der  Grad  der  Erkrankung  von  vornherein  rechts 
stärker  war  als  imks.  Die  Sektion  hatte  bei  der  47j.  Kranken  eine 
Endocarditis  der  Mitralis  ergeben  und  die  bakteriologische  Unter- 
suchung, sowohl  in  den  endokarditischen  Wucherungen  als  auch  in 
der  durch  Ptmktion  der  vorderen  Kammer  und  der  Glaskörper  ge- 
wonnenen Fltissigkeit  des  noch  ante  mortem enukleierten  rechten  Auges 
das  Vorhandensein  von  Pnenmokokken,  Das  rechte  Auge  zeigte 
eine  diffuse  Infiltration  des  Homhautparenchyms  mit  polynukJeären 
Leukocyten  besonders  in  den  iUndpartieen,  ebenso  waren  die  Iris  und 
das  Corpus  ciliare  infiltriert,  wie  auch  die  Retina  in  ihren  inneren 
Schichten.  Entsprechend  den  infiltrierten  Stellen  waren  P&eumokokken 
vorhanden.  |  lieber  ohne  Zweifel  doch  embolisiert  gewesene  Gefasse 
wird  nichts  gesagt..    Tief.  |. 

Onfray  {2(i)  «sali  bei  einem  47j.  Manne  mit  Oesophagus-('arci- 
nom  eine  metastatiselie  Ophthalmie  Ix.iderseits  sich  entwiekeln  mit 
Eiteransammluug  in  der  vorderen  Kammer  ohne  anderweitige  meta- 
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statische  Erscheinungen.  Die  durch  Punktion  der  vorderen  Kammer 
entleerte  Flüssigkeit  cntliielt  zahlreiche  Streptokokken. 

lAddario  (2)  beschreibt  zwei  Fillle  von  Atrophie  des  Seh- 
Benren  infolge  von  Oesichtserysipel.  Die  Abblassimg  der  Papille 
trat  ohne  vorhergehende  £ntzflndungseFScheinungen  auf  und  Verf. 
erörtert,  ob  es  sich  dabei  um  toxische,  parenchymatöse  Neuritis  (pri- 
märe Atrophie)  handle  oder  um  sekundäre  Atrophie  infolge  von  Neu* 
ritis  retrobulbaris.  Mit  Streptococcus-  und  Stapliylococcustoxinen 
stellte  er  Versuche  an,  indem  er  diese  Kaninchen  ins  retrobulbäre 
Bindegewebe  einspritzte.  Sämtliche  Versuche  fielen  vollkommen  ne- 
gativ aus.  es  konnte  nicht  einmal  ein  leichtes  Oedem  der  Papille 
nachgewiesen  werden  und  die  Papillen  werden  u(a  h  iiik  h  t  in» m  Mo- 
nate nicht  blässer.  P>eim  Gesichtserysipel  kann  es  zu  «  iiier  Icirliten 
Neuritis  optici  oder  zu  ciiier  primären  St  lnurvenatrophie  koiuraen. 
Verf.  meint,  dass  derselbe  thromhophlebitische  Prozess  die  beiden 
verschiedenen  ophthalmoskopischen  Bilder  hervorrufen  könne,  je  nach- 
dem die  Phlebitis  die  vordere  Zentralvene  oder  die  hintere  Zentral- 
vene (K  uhnt)  des  Sehnerven  ergreife.  Im  letzten  Falle  entsteht  eine 
Neuritis  retrobulbaris,  die  anfangs  keine  ophthalmoskopisch  wahr- 
nehmbare Veränderungen  bedingt,  dann  aber  Sehnervenschwund  her- 
vorruft.  Oblath,  Trieste]. 

Cabannes  (8)  beobachtete  im  Anschlüsse  an  ein  Gestehts- 
erysipel  eine  Neuritis  optici  mit  sekundärer  Atrophie,  die  als  durch 
eine  Zellgewebsentztlndung  in  die  Orbita  vermittelt  angenommen 
wird. 

Nonne  (25)  hat  bei  einem  Septischen  Furunkel  des  rechten 
Nasenrückens  eine  Ophthalmoplegie  des  rechten  Auires  mit  weiter 
und  starrer  i'ii})ille  (ojihth.  Uiitersuclnmor  nicht  aust'iihrbar),  j^erini^era 
Exoplitlialuios  und  Oedem  des  oberen  Lides  sowie  der  Skleralhinde- 
haut  und  konsekutiver  Staphylokokkämie  und  Pyämie  beobachtet. 
Die  Sektion  er<^ab  einen  puriformen  Thrombus  in  der  Vena  angula- 
ris nasi  mit  Fortsetzung  in  die  Vena  ophtb.  superior,  in  dem  Sinus 
cavernosus  rechterseits  und  auch  durch  den  Quersinus  in  den  linken 
Sinus  cavernosus.  An  der  Basis  der  S.  Stimwindung  fand  sich  eine 
lokalisierte  eiterige  Meningitis,  femer  pyämische  Abszesse  in  den  Nieren 
und  den  Lungen. 

Vincent  (44)  hat  in  5  von  18  Fällen  phlegmonöser  Angina 
eine  der  erkrankten  Seite  entsprechende  Pupillenverengening  ge- 
funden, die  mit  dem  Bei^inn  der  eiterigen  Entzündung  einsetzte  und 
mehrere  Tage,  ja  selbst  ein  Monat  nach  der  Heilung  noch  bestehen 
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blieb.    Dabei  war  die  Reaktion  der  Pupille  erhalten. 

Stoew  er  (37)  teilfc einen  Fall  von  rechtsseitiger  Iritis  bei  einer 
21  j.  Kranken  mit;  ,wann  sie  sieb  Gonorrlioe  und  Lues  (condjlo- 
mata  lata  in  der  Analgegend)  zugezogen  hat,  weiss  das  junge  Mäd- 
chen nicht  zu  berichten.*  Es  wird  die  Iritis  als  fortgepflanzt  von 
einem  Gumma  der  Giliarkörper  angesehen,  wobei  ein  Gewebszerfall 
schon  eingeleitet  war,  da  eine  kolobomartige  Irisyerlatrerun^  (die  Iris 
soll  in  stark  kontrahiertem  Zustand  abnorm  nach  hinten  in  den  De- 
fekt des  Ciliiirkörper^umraas  zuriU  kuewichen  sein)  zugleich  mit  einer 
staphyloniatösen  Vorwölbung  der  Skleiii  eintrat.  Ferner  erschien  die 
Sebnervenpnpille  verwaschen,  die  Artet  i*»n  waren  kaum  zu  sehen,  die 
Vena  breit  und  geschlängelt:  Netzhautbluiüiiiicii. 

Lehmann  (20)  bringt  7  Fälle  von  metastutischer  gonorrhoi- 
scher IriÜS  teils  als  Teilerscheiuung  eines  gonorrhoischen  Gelenks* 
rheuniatismus,  teils  im  Anschluss  an  eine  akute  Urethralgonorrhoe 
oder  einen  akuten  auf  gonorrhoischer  Grundlage  beruhenden  Blasen- 
katarrh. 

de  Schweinitz  (33)  und  Mellor  (33)  berichteten  ttber 
8  Falle  von  okularer  Syphilis*  Im  Falle  1  (48j.  Mann)  war  die 
Infektion  9  Jahre  Torausgegangen  und  bestand  eine  ausgedehnte  Sr* 
kranknng  der  Netzhautarterien  (Perivaskulitis,  weisse  Strftnge),  mit 
den  P^rscheinungen  einer  Neuritis  optici  und  Blutun^^eii,  an  manchen 
iStellen  Exsudate  wif»  bei  einer  lu  tiuilis  circinata.  Im  Falle  2  (40  j.  Manu) 
hatte  die  Inf'ektiun  V()r  8  Monaten  stattgefunden,  es  landen  sich  Glas- 
körpertriibuiiLjen  und  die  Erscheinungen  einerOhorio- Ketinitis.  Im  Kalle 
3  haJidelte  es  sich  um  eine  vor  2  Jahren  stattgel'undene  Infektion  und 
eine  Iridocyklitis,  verbunden   mit  einer  exsudativen  Cliorio- Retinitis. 

Barret  (5)  bringt  9  Fälle  von  syphilitischer  Augenerkrau- 
kangen,  so  5  Fülle  von  Keratitis  parenchymatosa,  teilweise  mit  chorio- 
retinitischen Herden,  teilweise  mit  sekundärem  Buphthalmos.  die  üb- 
rigen verteilen  sich  auf  Chorio-Retinitis,  Sehnenrenatrophie  und  Neuritis 
optici. 

P  o  8  e  y  (28)  bringt  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  bei 
einem  Taberkel  der  Iris  und  der  Aderhaut.  Bei  einem  6j.  Kinde 
war  ein  tuberkulöses  Granulationsgewebe  von  der  Iris  ausgegangen 
und  hatte  die  vordere  Kammer  ausget  üUt.  Die  Linsenkapsel  war  an  der 

Kontaktstelle  mit  di  in  Granulationsgewebe  zerstört.  Einige  Tuberkel- 
bazillen w  .u  iicii  an  den  Stellen,  wo  Kiest  rizelleu  sii  Ii  l)efanden,  nach- 
gewiesen. Das  Kaninchenexperimeiit  war  jtositiv.  l'erner  hatte  sich 
bei  einem  30  j.  Manu  eine  linksseitige  Keratitis  parenchymatosa  (zahl- 
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reiche  Knötchen  tod  gelblicher  Farbe)  entwickelt,  die  wegen  eines 
gleichzeitig  diagnostizierten  Gumma  der  Aderhaut  antisyphilitisch  be- 
handelt wurde.  Die  zunehmende  Dnicksteigerung  führte  zu  einer  Enu- 
kleation. Mikroskopisch  fand  sich  ein  Solitartuberkel  der  Aderhaut, 
unterhalb  der  Medianlinie  gelegen  und  gerade  hinter  der  Ora  sertata, 
dessen  Mitte  nekrotisiert  war  und  der  zahlreiche  Riesenzellen  enthielt 
In  der  Iris  waren  miliare  Knötchen  vorhanden. 

Bei  ^em  Beobachtungsmaterial  Ton  202  Ijeprft-Krailkeil  waren 
Erkrankungen  des  Angenhinter^rnndes  nach  den  Untersuchungen 
von  Rubert  (31)  in  23%  vorlianden.  Die  tuberöse  Fuiia  der  Le- 
pra ruft  diese  ErsiliciiiuiiLrt'n  liäufiLrer  licrvor  als  dit»  fli'ckitre.  Alter 
und  Geschlecht  hahcii  keiuun  Eiiilluss  aut  die  Hiiuli<^keit  dt-r  intra- 
okularen Erkrankungen,  die  sich  hauptsächlich  in  Veränderiuigeu  der 
Gcfasshaut  (Chorioiditis  disseminata  in  der  äussersten  Peripherie  des 
Augenhintergrundes)  und  der  Netzhaut  (atypische  Ketinitis  pigmen- 
tosa oder  Auftreten  zahlreicher  sehr  kleiner  Pünktchen  (miliare  Le- 
prome?)  von  grau- weisser  Farbe  äussern.  Bei  der  Retinitis  pigmentosa  ist 
das  Gesichtsfeld  gewöhnlich  konzentrisch  eingeengt  und  Hemeralopie 
vorhanden.  Letztere  kommt  in  seltenen  Fallen  auch  selbständig  vor. 
Ferner  finden  sich  manchmal  Erkrankungen  der  Netshautgef&sse  in 
der  Form  von  Endarteritis  und  Endophlebitis,  kompliziert  mit  Trü- 
bungen der  Netzhaut  und  Blutungen.  Erkrankungen  der  Sehnerven 
sind  sehr  selten  (22  Fälle)  in  der  Form  der  Neuritis  oder  der  Atrophie. 
TrübniiLTon  des  Ghiskürpers  ohne  sichtbare  Ki  1  i mkungen  der  Uvea 
fanden  si(  h  7niRl.  Vi\v  die  Mehrzahl  der  An^.  nliintfrgninds- Ver- 
änderungen uius.s  die  Antwort  no<;ativ  lauten,  dass  dieselben  charakte- 
ristisch für  Lepra  wären,  als  charakteristisch  wird  nur  das  oben  er- 
wähnte Auftreten  der  kleinen  Flecken  in  der  2*i etzbaut  erachtet. 


e)  Intoxik«tioii«ii. 

!•)  B  e  r  g  t  r ,  E.,  Sehstörung  iiitolgfi  der  Anwendung  anilinhalügcn  Haar- 
färbemittels.   Arch.  f.  Augenbeilk.  L.  S.  2ÜU. 

2*)  B 1  a  m  b  e  r  Die  Stellnog  der  Augen  und  der  Irisreflez  wikrend  der  Nar- 
kose.   Ghimrgia.  Nr.  92. 

3*)  B  0 1 1  e  n ,  0.  C,  Cocalneojntozicatie.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeak.  II. 
p.  1587. 

Hu)  — ,  Over  ('ocainc-intoxicjitie.    Ibid.  p.  673. 

4*1  B  r  u  u  e  r .  ( 'ase  of  acute  toxic  amblyopia  from  metbyl  alcokol.  Opbtb. 
liccord.  p.  48, 
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5*)BnIlcr,  Hethyl  alcuhol  intojdcfttion.    (Americ*  med.  assoc.  Section  on 

Ophth.),    Ibid,  p.  831. 
(J*j  —  and  Wood.  Foiäoniug  by  wood  alcohol.    Journ.  of  the  Americ.  Med. 

Assüc.    Octübor  1,  8,  !.'>,  22  anU  29. 
7*)Bnl8on,  Toxic  amblyopia.    (Americ.  Acad.  of  Ophth.  and  Oto-Laryng.). 

Ophth.  Record.  p.  413.   (Hält  die  Prognose  bei  Veigiftongen  mit  Kaffee 

nnd  Tabak  fOr  günstig). 
8*)  I)  o  1  c  p  t .  AiiiMiopia  to.\ica  por  alcohol  y  tabaco  tratudo  con  cl  soero 

fisiologico.    Revist^  de  Med.  y  Cirargia.  Mai.    (Angeblich  Bessening  der 
schon  in  24  Stunden  narh  Injektion  von  physiologischem  Seniin\ 
9*M'ou(  h<  r,  Un  eas  datiophie  ji  ipillaire  conipli;te  causi'c  par  1  injectioQ 

du  HC  forte  dose  d'alrool  methylique.    Union  m^d.  du  Cjinada.  Mars. 
10*)Given.  A  caiiu  ol  poisoning  with  hyoscine  hydrolirumate.  Lancet.  I. 

Nr.  1.   (Papill«tt  weit,  KonjiinkMvalfefleie  erloschen). 
11*)  Haberkamp,  FiUx  mas  und  Opticos.   Wochenschr.  f.  Therapie  und 

Hygiene  des  Anges.  VI.  Nr.  38.   (Siehe  vorj.  Bericht  8.  423). 

12)  Hilbert.  Ueber  Qelbeehen  nach  Santonin.  Ophth.  Klinik.  Nr.  6.  (Siebe 
Abschnitt:  ,Vhysiologie*). 

13)  ,  lieber  die  Einwirkung  der  Canthariden  auf  das  Ange.  Wochenscbr. 
f.  Therapie  und  Hygiene  des  An<rof?.  VI.  Nr.  2ri. 

14*)  II  n  1 1  m  a  n  n  ,  Ueber  CiesichtsteUiv«  l  iindeiunL^'  ii  n;u  Ii  Alkoholrausch.  Mitteil, 
a.  d.  Augenklinik  in  Jur  jcw,  Ueiausgegeljen  von  v.  E  w  etsky.  lieft  2. 

IS*)  Holz,  Ueber  Atropinvtigifiung.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  46. 

16*)  Kraus,  Ein  Fall  von  or&mischer  Amaorose.  (NQmberg.  med.  Ocsellsch. 
und  Poliklinik).  MOnoh.  med.  Wochenschr.  S.  2079.  (28j.  Fran,  die  urä- 
mische Amaorose  ging  nach  6 — 6  Tagen  znrück). 

17*)  Lew  in,  Die  chronische  Vergiftung  des  Auires  mit  Blei.  Berlin,  klin. 
Wochf n«rhr.  \r,  50.  (Auszug  des  betr.  Abschnittes  aus  dem  Werke  von 
Lewin  nnd  (iuillery,  siehe  Nr.  IH*. 

18*)  Lewin  und  üuillery,  Die  Wirkungen  v.oi  Arzneimitteln  und  üiften 
auf  das»  Auge.  Bd.  i  und  II.   Berlin.  A.  llir:>t'hwald. 

19*)  Martinet,  Les  conditious  habituelles  de  Tiutoxication  belladonna.  Presse 
m4d.  4  Not.  1903.   (Verschiedene  Toleranz). 

20*)  M  0  r  e  1 1  i ,  Dreifacher  Fall  von  Wurstvergiftang.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  46. 

81)  Orlow,  K.,  Zur  Lehre  über  die  Veränderungen  am  Ange  hei  chronischer 
Vergiftung  mit  Secale  comotum  nnd  dessen  Präparate.   Newrol.  Westn. 

XII.  Nr.  1. 

22*jPelzl.  Ueber  Botulismtis.    Wien.  klin.  Woehensdir.  Nr.  31. 

23*)Kitzke,  Hie  Erkrankung  der  Augen  bei  Wurstvergiftung  (Botulismus). 
Inaug.-Di»s.  Leip^sig. 

24*)  Bo  dg  er,  Caae  of  acute  poisoning  after  the  Instillation  of  a  small  dose 
of  atropine  into  the  tye.  Glasgow  med.  Joom.  Augnst  1903.  (Bei  einem 
73j.  Hanne  rieüen  zwei  Tropfen  einer  2%igen  Atropinldsung  in  den  Binde- 
bautsack  schwere  allgemeine  Erscheinungen  hervor). 

26*)  Römer  und  Stein.  E.xperimentcller  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Sitz 
und  Wesfn  der  Akkommodationsparese  bei  bakt^  rirllr'n  Intoxikatiooskrank- 
heiten.  X.    t.  Graefes  Arcb.  f.  Ophth.  LVm.  291. 
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26*)  S  a  n  t  u  c  c  i ,  L'n  syinptAinc  rnrartL^ristiqne  des  aiiiMyopies  nicotiniqaes  et 
alcoli(|ues.  X.  ('oDgr<'s  iiUriiiar.  d  <  >i»lit.  1.  {iWi  Alkohol-  oder  Nikotin- 
Arnblytipie  soll  der  Drehurigswinkel  btti  W  o  1 1  a  s  t  o  n'arhon  Prisinen  zur 
Erzeugung  von  Doppelbildern  180     10  oder  180  4-  15  betragen). 

27*)ScaliDciy  Salla  patogcnesi  della  neurite  ottica  tossica.  State  dciUe 
conoscenze*  Consideraxioni  critiche.  Naova  interpietasioDe.  Annali  dl 
Ottalm.  e.  Lavori  deUa  Clinica  Ocnlistica  di  Napoli.  XXXTIf.  p.  660. 

28*)  Schmi  d  t,  Ad.,  Ein  Fall  von  akuter  Chininvergiftung.  ((Jesellsch.  f. 
Jfatur-  und  H.  ilk.  zu  Dresden).  Münch,  med.  Wochenschr.  8.  1034.  (Nach 
10  g  Chin.  sultur.  Koma,  Nephritis  mit  Hftmoglobinorie,  OhremiaiiBen,  Er- 
blinthmif.  später  hfrabgesetzt**  S^. 

20*;  S  «'  s  Ii  I  i  n  s  k  y  ,  Die  (.U'sichti>k  Ulvcrä.ntk'ruugLn  iun  h  V.  n_rii'f  ununi  mit  .N'itro- 
boiizul  und  Stickstüflfü.Kydul.  Mitteil.  a.  d.  Augenkiiiuk  iu  J  u  r  j  e  w ,  her- 
au^egeben  von  t.  E  w  e  t  z  k  y.  Heft  2. 

30*)8&ell,  Optic  atruphy  in  a  yoath  (ftte^cntter)  from  lead.  (Ophth.  Society 
of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Reyiew.  p.  244  and  Transact.  of  the  Ophth. 
Societj  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  184.  (16j.  Kranker,  doppelsei> 
Üge  weine  Sehnervenatrophit  . 

31*)Snyder,  Optic  atrophy  folldwiiiL'^  Jodoform  poisoning.  Ophth.  Record. 
p.  10.').  (Anp  blich  „Retinitis  und  Papillitis''  mit  darauffolgender  äeh- 
nervenatrophie  nach  Jodoform-Vergiftung). 

32*)  8  t  r  o  ii  in  b  e  r  g ,  8echzehn  Vergiftungsfälle  mit  Methylalkohol.  St.  Peters- 
burg med.  Wochenschr.  Nr.  3U  und  10. 

d3*)Stiielp,  Ueber  dauernde  Pilix-mas-Amaurosen  bei  der  „Wurmkur'  der 
Bergleute  im  rhein.-we8tf.  Kohlenrevier.  £in  Beitrag  snr  Wixfeungawetse 
des  Extr.  Fil.  mar.  anf  das  Sehorgan.   Arch.  f.  Augenheilk.  U.  S.  190. 

34*)  — ,  I'eber  Erbliiidun»ri  n  nach  Gebrauch  des  E.vtr.  Fil.  mar.  bei  der  Anchy- 
lüBtomiasis  der  Bergleute.  (Bericht  d.  13.  Yersamml.  rheinisdi-westfiU. 
Au'jrenitrztf  i.    Onlith.  Klinik.  8.  232. 

35*)  8  u  1 1  i ,  Malaiiia  di  Reich  m  a  nn  v  ati  <>phia  biauca  bilaterale  dcl  nervo 
ottico.    Gazzetta  med.  lombarda.  (iinu.ijo. 

3ü*)  T  r  c  i  t  e  1 ,  Blindheit  und  Taubheit  bei  Urämie.  Deutsche  med.  Zeitung. 
Nr.  4. 

37*)  W  i  d  m  a  r  k.  Ein  Fall  von  Intoxikationaamblyopie  «ut  voltotiLndigen  Blind- 
heit führend.  Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  der  Carolin,  med.  chimrg.  Insti- 
tuts zu  Stockholm.  S.  61. 

38*j  Wilder,  A  case  of  methyl-alcohol  amblyopia.  Ophth.  Record.  p.  197. 
(BHj.  Mann,  Ausgang  in  Erblindung  und  ophth.     1mrrv(  natrophic). 

39*)  W  i  1  k  i  n  ji  o  n  ,  Two  cases  of  rare  ner>'ons  l.  >i(iiis  ot  tlic  eye.  Ibid.  p.  189. 
(Angeblich  iniulge  von  Tabakintoxikatinn  (  iiif  (i.  uloiautoriuslähranng.  ver- 
bunden mit  einer  Blässe  der  temporalen  lialite  der  Sehnervenpapille  und 
dnem  zentralen  bes.  relativen  aentralen  Skotom  fttr  Bot  und  Grttn). 

40^  Wood,  Supplementär;  report  of  httfaerto  unpuhliahed  cases  of  meüijl  al- 
cohol  intoxication.  (Americ.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.).  Ibid.  p.  331. 
(Nichts  Näheres  angegeben). 

In  (lei)i  ausfnlirliclnii  AVrrk  von  L  o  w  i  ii  (18)  uml  Guillery 
(18)  Uber  die  Hiikuug  von  Ai ziieimittelu  und  Giften  auf  das 
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Antre,  das  in  zwei  starken  Bänden  erschienen  ist  (Bd.  I.  857  S.  nnd 
Bd«  IL  1046  S.)  werden  in  der  Einleitung  besprochen  die  Dispo- 
sition zur  Erkrankang,  die  Entstehung  der  Augenleiden,  die  Zustands- 
findernng  und  chemische  Zusammensetzung  der  lebenden  Gewebe,  die 
Aufnahme  und  Verbreitung  you  chemischen  Fremdstoffen  im  Auge, 
die  Beteiligung  der  einzelnen  Augengewebe  an  der  Aufnahme  und 
Verbreitung  von  chemischen  Fremdstoffen  (Bindehaut,  subkonjunktivales 
ripwebo.  Ilonilifiut,  vordere  Kammer,  Linse,  (illa.skörpi'r).  die  Ausscheidung 
tit-mder  Stoife  in  und  durch  das  Auge  und  d<*r  Wirkungsmechanis- 
miis  bei  AugenverL,nt'tuiigen.  Die  Anor<lTniiicr  dt  s  Materials  ist  fol- 
gende: I.  StoflV',  die  auf  das  Nerven?iysto!n  liilimend  wirken.  1.  In- 
halation -Narkotica.  2.  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel,  sowie  Liih- 
luuugsgitte.  3.  OerUiche  Auästhetica.  4.  Oertliche  Mydriatica.  II.  Stoffe, 
die  auf  das  Nervensystem  erregend  wirken.  1.  Aethylalkohol.  2.  An- 
dere Alkohole.  3.  Aetherische  Oele  und  Harze.  4.  Tabak.  5.  Kaffee, 
Tee,  Kampfer.  6.  Krampfgifie.  7.  Oertliche  Myotica.  IIL  Stoffe, 
welche  chemisch  oder  physikalisch  in  die  Umsetzung  des  lebenden 
Eiweisses  eingreifen.  1.  Metalloide,  Metalle,  Säuren.  2.  Metabolische 
CKfte  oder  Qifte  der  Eiweisszersetzung.  3.  Gifte,  die  neben  anderem 
Linsentrflbung  erzeugen.  4.  Blutgifte.  5.  Tiergifte.  6.  Pilzgifte  (Kok- 
ken, Bazillen,  Spirillen  n.  s.  w.).  7.  Oertliche  EntzQnduiigs-  und  Aetz- 
gifte.  I\'.  Stoü'u.  welche  Fieber  vermindern  und  antiseptisch  wirken. 
1.  Chinin.  2.  Ciiiciioniii.  3.  Antipyrin.  4.  Luktophenin.  o.  Aniido- 
phenol.  Pheiiac^tin.  6.  iSalic) isüure.  Salicin.  7.  Karholsäiup.  S.  Bor- 
säure. 9.  Kreolin.  Lysol.    V.  8tofff.  welche  EinjJTeweidewüriner  töten. 

1.  Flores  Cinae.  Santon.  2.  Fiiix  mas.  3.  Cortex  Granati.  Palletiein. 
4.  Extractum  filicis  und  Cortex  Granati.  5.  Pikrinsäure.  6.  Verschie- 
dene andere  Anthelmintica.  VL  Stoffe,  durch  welche  die  Funktion 
des  Herzens,  der  Gefässe  und  der  Niere  geändert  wird.    1.  Digitalis. 

2.  Strophantus.  8.  Colchicum  automnale.  4.  üeileborus  niger  und  foe- 
tidus.  5.  Veratrin.  6.  Galle.  7.  Ozals&ure.  8,  Hamameüs  virginica. 
9.  Amylnitrit.  10.  Nebennierenprftparat.  VII.  Stoffe,  welche  indirekt 
oder  mechanisch  auf  das  Auge  wirken.  Der  reiche  Inhalt  und  die 
ausführliche  und  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Literatur  sind  im 
vorliegenden  Werk  hervorzuheben. 

[In  einer  ausführlichen  Arbeit  über  die  Pathogenese  der  toxi- 
schen Neuritis  optici  bespriclit  Scalin  ci  (JT  die  putlinlogisch- 
anat<»iiji-^i  lieii  Befunde,  die  exp^'rinjrntt  llcn  üiil»  i  siu  linngen  und  die 
klinischen  Studien  der  verschiedenen  Autoren  und  unterzieht  die  Theo- 
rien, welche  zur  Erklärung  der  Alkohol-  und  Tabaksamblyopie  auf- 
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gestellt  worden  sind,  einer  strengen  Kritik.  Bei  der  Lokalisation 
dieser  retrobulbären  Neuritis  im  vorderen,  orbitalen  Anteil  des  Opticus 
spielen  die  Zeiiiralgefässe  und  ihre  Verästelung  eine  wichtige  Rolle. 
IHsB  das  im  Blute  enthaltene  Gilt  Tonnigsweise  die  makulftren  Fasern 
angreift^  erklärt  Verf.  durch  die  anatomische  Lage  der  Gefasse  im 
Sehnerven.  Oblath,  Trieste]. 

[Ein  Ani,  tlher  welchen  B ölten  (3)  berichtet,  spritzte  sich 
sieben  Monate  lang  täglich  Kokain  unter  die  Haut  ein  wegen  schmerz- 
hafter Narben  an  den  Beinen.  Dann  traten  Intoxikationserscheinnngen 
aut:  Illusionen,  Tisionen,  Halluzinationen.  Schlaflosigkeit,  Apathie, 
Herzklopfen,  kleiner,  weicher,  irre»j;tiiiti>'i  Puls.  Der  Zufall,  dass  er 
sich  0,5  gr  Mnr.  C<»ci4iiii  direkt  in  eine  Vene  hineiiispritzte,  gab  V  er- 
anlassung zu  einem  akuten  Tntuxikatioiisanfall :  er  to\)f>-  und  raste, 
und  t'r.st  als  er  vieles  Hlut  verloren  hatte,  weil  er  sieh  au  mehreren 
Stellen  ernstlich  verwundete  beim  Zerschlagen  von  Fensterscheiben, 
legte  sich  der  Anfall.  Jetzt  wurde  er  in  eine  Anstalt  gebracht  und 
erhielt  in  drei  Monaten  kein  Kokain  mehr,  wohl  aber  war  man  ge- 
zwungen, ihm  öfters  Morphium  zu  reichen.  £r  war  während  dieser 
Zeit  zu  Tag  ruhig  und  unlustig,  zu  Nacht  ängstlich  und  gequält  toh 
Halluzinationen.  Ohne  dass  sich  eine  dauernde  Verbesserung  der 
Psyche  eingestellt  hatte,  verliess  er  schliesslich  die  Anstalt  mit  un- 
günstiger Prognose.  Ein  zweiter  Fall,  in  welchem  innerhalb  7  Jah- 
ren 500  gr  Kokain  verbraucht  wurden,  endete  mit  dem  Tode. 

Schonte], 

Xacli  der  Mitteilung  von  Holz  (1.'))  wurde  einem  7j.  Mädchen 
versehentlich  ein  Teelöffel  einer  Lösung  von  A  t  r  (»pin.  sulfiir.  O.Ol: 
Aq.  destill,  innerlich  tjeLreiM  ii.  Es  traten  Tdhsiu  lit>anr;ill->,  IHydriasis 
u.  s.  w.  auf.  Zwei  Dosen  von  Morphium  ii  0.005  subkntau  m  Zwi- 
schenräumen von  4  Stunden  hatten  eine  vollständige  Wirkung. 

[Blumberg  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  derjeni«?en,  welche 
die  Ciiioroformnarkose  leiten,  auf  die  Notwendigkeit,  für  das  rich- 
tige Chloroformieren  den  Pnpillarreflex  und  die  Lage  der  Aug- 
äpfel zu  beobachten.  Zur  Bestimmung  des  Beflezes  übt  B.  folgendes 
Verfahren:  Indem  er  ein  Auge  öffnet,  hebt  und  senkt  er  rasch  da» 
Oberlid  des  zweiten  Auges.  Wenn  dabei  die  Pupille  des  ersten  Augee 
sich  verengt  bei  der  Oeffnung  des  zweiten  Auges,  so  ist  mit  der  Nar- 
kose fortzufahren,  wenn  aber  dieses  Symptom  von  Strassmann  und 
Flockemann  nicht  hervorzurufen  ist,  so  ist  die  Narkose  recht 
tief  und  ni.m  hat  einen  paralytischen  Zustund  der  Iris  zu  erwarten.  Aväh- 
rend  dessen  man  eiu  plötzliches  Aufhören  der  Atmungs-  mid  Herz- 
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tätigkeit  fürchten  muss.  Was  die  Lage  der  Aujjen  betrifl't,  so  meint 
B.,  dass,  wenn  der  Patient  nicht  tief  genug  narkotisiert  wird,  die 
Augen  die  verschiedensten  Bewegungen  ausftlhren;  wenn  er  aber  im 
Zustande  der  Gefühllosigkeit  ist,  so  sind  die  Augenachsen  nach  oben 
und  seitwärts  gerichtet.  Sehr  selten  beobachtet  man  eine  andere  Stel- 
lang der  Augen.  L.  Sergiewsky]. 

S  t  u  e  1  p  (38  und  34)  vergleicht  das  Augenspiegelbild,  das  er  in 
einem  Falle  von  Yergiflnng  mit  Extraet  Fll.  mar.  ungefähr  12 
Standen  nach  Eintritt  der  Erblindung  wahrnehmen  konnte,  mit  dem- 
jenigen einer  Terstopfnng  der  Zentralarterie  der  Netzhaut:  Augen- 
grund mit  einem  schneeweissen  Oidem  bedeckt.  Papille  und  Macula 
nicht  zu  unterscheiden.  Die  Net/hautLr»'lasse  tauchten  aus  dem  Oedeni 
nur  streckenweise  wie  aus  Schnf^ew^hen  auf,  die  sichtbaren  Arterien 
fadendünn.  die  Venen  stark  gesclilängelt  und  mit  einer  tit  t'  duiikel- 
getärbttn  Blutsäuie  gefüllt.  Später  waren  ritsch  grössere  und  kleinere 
Blutungen  der  Netzhaut  sichtbar.  Die  Erblindung  blieb  bestehen. 
Der  zuletzt  aufgenommene  Befund  lautet:  Beide  Pupillen  über  mittel- 
weit und  starr  auf  Licht  und  Konvergenz,  Sehnervenscheide  unscharf 
begrenzt  und  total  weiss,  Netzhaut  bis  weit  in  die  Peripherie  hinein 
weiss  gesprenkelt,  ebenso  die  Maculagegend,  die  Fovea  als  unscharf 
begrenzter  dreieckiger,  graurot  verwaschener  Fleck  sichtbar,  Arterien 
nur  stellenweise,  z.  T.  als  weissgelbe  Strange  vorhanden,  Venen  stark 
verdOnnt  und  weiss  ein  gescheidet.  In  der  Macula  einige  grössere,  in 
der  Peripherie  der  Netzhaut  zahlreiche  kleinere  Blutungen. 

E.  Berger  (1)  behauptet,  dass  eine  Sehstorong  bei  einer  S6j. 
Frau  durch  den  Gebrauch  eines  aniliiihaliigen  Haarfärbemittels 
entstanden  sei.  Die  Selistünino;  wur  in  der  Form  eines  positiven  Sko- 
toms ausgesproclien  ^  mit  einer  Zone,  in  wrlcher  Kot  und  Grün  nicht 
♦»rkannt  werden".  Ophtb.  soll  eine  Hyperämie  der  behuerven  vorhan- 
den gewesen  sein. 

SesOlinskv  (29)  erklärte  eine  nach  Vergiftung  mit  Nitro- 
benzol  raach  aufgetretene  Sehstörung  im  Sinne  eines  zentralen  Sko- 
toms und  machte  an  sieli  Versuche  mit  Stlckstoffoxydul.  Es  fan- 
den sich  eine  geringe  Herabsetzung  der  S,  konzentrische  £inengung 
der  Farbengrenzen  des  Gesichtsfeldes  und  ein  relatives  zentrales  Far- 
benskotom. 

Hollmann  (14)  untersuchte  die  Sehsehftrfe  und  das  Oe- 
8icht8feld  bei  Studenten  oder  jungen  Aerzten  im  Alter  von  23 — 29 
Jahren  im  Alkoholraasch.    Die  zentrale  Sehschärfe  war  gewöhnlich 

etwas  herabgesetzt  und  la  allen  Fällen  waren  die  peripheren  Grenzen 


Digitized  by  Google 


400 


Pathologie  ond  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


für  Weiss  und  für  verschiedene  Farben  im^lir  oder  weniger  stark  ein- 
gppn<?t.  In  4  Fällen  unter  8  angestellten  üntersucbnngen  waren  ne- 
gative Skotome,  zuweilen  absolute,  grösstenteils  aber  relative  vor- 
handen, in  3  Fällen  beiderseitig,  in  einem  Falle  nur  einseitig.  Das 
Zentrum  der  Gesichtsfelder  war  nie  mit  einbegriffen. 

Bull  er  (5)  stellt  die  bekannt  gewordenen  FSUe  Ton  Torgif- 
tung  mit  Methylalkobal  «nsammen.  Doppelseitige  Erblindung  fand 
eich  in  16,  einseitige  in  3,  teilweise  Wiederherstellung  der  S  in  15, 
vollständige  in  7  Fällen. 

B  u  1 1  e  r  (0)  hat  ferner  die  in  d^r  Literatur  vorhandenen  Fälle 
von  Methyl-Alkoliol  mit  ErblinUiini;  und  iKichsrefolirtem  Tod  oder 
Kibliiidunj^^  tabollfirisch  ziis!\nimen<,'fstfllt  und  die  Ziilil  der  in  Nr.  5 
miLgeleiiten  l^iille  w«'.seiitlicli  vcrmelirt.  In  der  gemeinschaftlichen 
Veröffentlichung  von  Buller  (6)  und  Wood  (6)  hat  Buller  die 
Rubrik  A  bearbeitet,  Wood  3  weitere  Rubriken  von  Fällen  aufge- 
stellt, die  bis  jetzt  noch  nicht  veröffentlicht  wurden.  Zur  Rubrik  B 
werden  die  Fälle  gezahlt,  in  denen  das  Trinken  von  Methylalkohol 
zur  Erblindung  oder  zu  solcher  mit  nachgefolgtem  Tod  führte,  zur 
Rubrik  G  Fälle  von  Blindheit  bei  Aufnahme  des  Methylalkohols  durch 
die  Lungen  oder  die  Haut  und  endlich  zur  Rubrik  D  Falle  mit  t5d- 
lichem  Ausgange.  Zur  Rubrik  A  gehören  54  Fälle,  Torzugsweiee 
solche  des  mittleren  Lebensalters  (von  51  waren  47  männlich,  4  weib* 
lieh).  Die  Menge  des  Methyl-Alkohols  schwankte  zwischen  '/-a  bis 
16  Unzen.  16  blieben  blind.  3  blind  auf  einem  Auge.  15  teilweise 
Wiederherstellung  der  S,  7  Wiederherstellung,  li'ubrik  B  enthält  90, 
iiubrik  0  9.  Rubrik  D  82  Fälle.  FiS  werden  alsdann  die  verschiede- 
neti  im  Handel  vorkotunienden  l'räparate  erwähnt,  in  denen  Methyl- 
alkohol vorhanden  ist,  die  Pathologie  der  Mefhylalkoholaniijlyopie, 
die  Symptome  der  Vergiftung,  das  Vorkooimen  von  zentralen  Sko- 
tomen und  konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung,  die  Prophylaxe 
und  die  Behandlung.  Die  Hauptergebnisse  werden  in  einer  Reihe 
Yon  Schlusssilt/en  zusammengestellt,  aus  denen  hervorgehoben  sei, 
dass  anfänglich  der  Sehnerv  entzündlich  gerOtet  nnd  sp&ter  graa 
oder  weiss  atrophisch  erscheint  mit  verengten  Gefässen  und  im  all- 
gemeinen 153  Fälle  von  Erblindung  und  122  Todesfölle  auf  Grund 
der  vorgenommenen  statistischen  Erhebungen  festgestellt  wurde. 
Die  Einselheiten  des  ganzen  Berichts  sind  im  Original  nachzu- 
sehen. 

Foucher  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Erhliiidiing  bei 
einem  Potator,  der  aus  Versehen  einen  '/a  Ltr.  Meth>  l-Alkuhol  ge- 
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trankea  hatte.  Am  folgenden  Tage  war  die  Erblindung  aufgetreten 
und  nach  12  Jahren  war  dieselbe  noch  bei  gleichzeitiger  hochgradiger 
Sehnervatrophie  vorhanden. 

Stroehmbertr  ($2)  beobachtete  18  schwere  Tergiftongen^ 
mit  sog.  „Kontsenbalsaill^,  der  ausser  geringen  Mengen  verschiedener 
Pflanzenöle  hauptsächlich  aus  50  grädigem  Spiritus  besteht.  Bei  zwei 
leichter  erkrankten  Individuen  entstand  eine  bedeutende  Herahsef  zung 
der  S,  sich  «steigernd  bis  zur  vorilbergehendeu  Blindlieit.  Oplith. 
fand  sicii  eine  \\nengerung  der  Netzhanfcarterien  und  Blässe  der  tem- 
poralen Papillenhalfte.  Als  Ursaclie  dieser  Verlindernngen  konnte 
nach  Auschluss  anderer  ÖubstaQzeu  der  Methj  iaikohol  angesprochen . 
werden. 

Bruner  (4)  konstatierte  bei  einem  47  j.  Manne  (im  Urin  Biweis 
und  granulierte  und  epitheliale  Zylinder!),  der  ein  Qetronke  genossen 
hatte,  das  angeblich  Methyl- Alkohol  enthalten  hatte,  anfkiglieh  eine 
Herabsetzung  der  S  auf  Lichtempfindung,  sfMiter  ein  absolutes  zen- 
traler Skotom  rechts,  das  links  nicht  vorhanden  war.  Znletst  B.  S  :=x 
und  = 

W  i  d  m  a  T  k  ( :'>7)  beobachtete  eine  Herabsetsnng  der  Sehsehirfo 

bei  einem  39j.  Manne,  verbunden  mit  Kotgrünblindheit,  einer  mässigen 
konzentrischen  Einschränkung  des  Gesiclitsteldes  und  einem  zentralen 
Skotom  fnr  lilaii,  h  i  EnttTirbung  der  temporalen  Hälfte  beider  Pa- 
pillea  als  durcli  Inluxikution  mit  Tabak  bedingt  an,  weil  der  Kranke 
ganz  kolossal  Tabak  seit  seinem  15.  Lebensjahre  gekaut  liai»e.  ,I)ass 
hier  eine  Tabakamplyobie  in  sehr  vorgeschrittenem  Stadium  vorlag, 
unterliegt  keinem  Zweifel."  Hervorzuhebeji  ist  aber,  dass  eine  All- 
gemein-Untersuchung  nicht  stattgefunden  hat,  insbesondere  auch  eine 
neurologische  Untersuchung  fehlt 

Bei  Vergiftnngen  mit  Botnllsmostozin  bei  Affen  haben 
Römer  (25)  und  Stein  (25)  in  Uebereinstimmung  mit  den  Be- 
funden von  van  Ermengem  und  Marinesco  festgestellt,  dass 
Störungen  in  der  Pupillarreaktion  auftreten,  denen  schwere  Degene- 
rationen im  Oculomotorinskemgebiet  entsprechen,  und  zwar  waren 
diese  Degenerationen  hauptsächlich  im  unpaan  n  grosszelligen  Median- 
kern lokalisiert.  Da  dieser  Kern  übereinstirunitiud  als  das  Zentrum 
der  Akkoiniiiodntion  anj^fschm  wird,  so  sind  die  Verff.  der  An- 
picht, dass  die  im  Verlaute  der  RotulisuuisverL,'it'tnng  auftretende  .-\k- 
kouimodationsparese  ihren  Sitz  im  Oculoraotoriuskerngebiet  habe  und  als 
eine  durch  bestimmte  Komponenten  des  Botulismustozins  hervorgerufene 
Degeneration  von  Ganglienasellen  im  Oculomotoriuskem  xu  betrachten  sei* 

Jahresbwiebt  f.  Ophtbalmotoirte.  XXXV.  1M4.  26 
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Pelzl  (22)  berichtet  Uber  3  geheilte  F&Ue  TOn  Botulismos 
bei  Soldaten.  Die  hauptsächlichen  Erscheinangen  waren  :  Gastro-in- 
testinale  Störungen,  SekretionsTermioderoog  der  Schweiss-,  Schleim-, 
Speichel-  und  Trftnendrfisen,  Schlingbeechwerden  durch  Lahmung  der 
Pharynx-  und  Oesophaguswurzeln,  lügeiiinaskell&liinniigeii  (Ptome, 
Mjdriasie,  Akkommodatioiuparese ,  AbducenslShmung) ,  Reflexl&h- 
muugeii  des  Iddschlussee,  der  Schlingrefleze  u.  s.  w.,  allgemeine  Mus- 
kelechwSche  und  HamblasenpareBe. 

Kit/ke  (23)  bringt  zwei  Fälle  von  Herabsetzunj?  dtr  Ak- 
koiniiiodatioii,  die  angeblich  eine  Aeusserung  des  Botnlisnius  dar- 
stellen sollen.  Im  Fall  1  bestanden  Schlingbeschwerden  und  war 
ein  SchlechtPt  St  lit'u  in  der  Nähe  3  Tage  nach  Genu&s  von  etwas  rohem 
Schinken  eingetreten.  «Pationt  konnte  trockene  Speisen  nur  mit 
Waaser  zugleich  hinunterschlucken."  Im  Falle  2  fehlte  , eine  direkte 
anamnestische  Angabe,  nach  welcher  man  Wurstvergiftung  annehmen 
müsste.*  Der  Sitz  der  Erkrankung  wird  in  das  Kerogebiet  des  Oca- 
lomotorius  verlegt  (Degeneration  von  Ganglienzellen). 

Morel  Ii  (20)  beobachtete  von  AogenstSrangen  beim  BotnlfS- 
miis  Doppeltsehen,  Herabh&ngen  des  oberen  Lides,  maximale  Erwei- 
terung der  Pupillen  mit  Rei^tionslosigkeit,  Trockenheit  der  Binde- 
haut und  Versiegen  der  Ti^enabsonderung.  In  einem  der  F^lle  ging 
das  Doppeltseben  am  35*,  die  Akkommodationsstörung  am  43.  Tage 
zurück. 

[Snlli  (32)  beobachtete  bei  einer  Frau,  welche  an  nianirelhafter 
Verdannng  litt,  beiderseitig^  Airopliie  des  Sehnerven  mit  last  voll- 
ständigem Verluste  des  Sehvermögens  nnd  führt  die  Erkrauknng  des 
Sehorgans  anf  eine  langsam  aber  andauernde  Autointoxikution  gast- 
rischen Ursprungs  znrück.  Oblath,  Trieste]. 

In  T  reite  Ts  (3i))  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Knaben, 
der  infolge  von  Scharlach  Nephritis  mit  Urämie  bekam.  Kurz  Tor 
dem  Eintritt  derselben  hatte  sich  auf  beiden  Ohren  eine  Entzündung 
eingestellt,  femer  erst  eine  Blindheit)  dann  eine  Taubheit,  die  beiden 
letzteren  allein  durch  I7i»mie  bedingt  Das  Sehvermögen  kehrte 
am  4.,  das  Gehör  am  5.  Tage  zurück. 


d)  Yerseliiedene 

1*)  A  1 1  p  o  r  t ,  The  reliitionship  existing 
i'odontologie.   Med.  I^cws.  16  aprü. 


Kranklieiteii. 

between  Ophthalmologie,  rot^loiric  nt 
(J^imint  eine  direkte  FortpriaDzang 
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oder  einen  reflektorischen  Reis  an). 
2*)  Bar.  Des  polynövrites  et  des  mononövrites  gravidiques  et  en  particalier 
de  la  näv^rite  optiqae  pendant  la  growesse.   Ballet,  de  la  Soc.  d'Obst.  de 

Paris.  Nr.  4. 

3*)  B  e  a  u  m  o  n  t,  A  note  apon  the  eye  Symptoms  of  rheumatoid  arthritis, 
with  a  special  referencc  to  thc  field  of  vision.  (Ophth.  Society  of  the 
Oiüted  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  86.  (Bei  ^^rtieomatisdier  Aztliritifl* 
ioU  das  GcsiGhtsfeld  IconaeiitriBcli  Terengt  Min,  wie  liei  Hysterie). 

4*)  Belliniona  e  Tritondani»  Hodifieasioni  del  campo  tiiito  ndle 
gestantl.  BoUetino  della  Society  Med.'Gliinug.  de  Pavia.  Sedata.  IS  feb- 
brajo. 

6*)  Benoit  ,  Des  troubles  moteurs  ocnlaires  dans  les  maladies  de  Toreille. 

Th^se  de  Lyon. 

6*^  Birholonne.  Nenro-r<^tinit*i  albuminurique  oecasionn^e  par  un  n  troi- 
dihät^uieut  »uivi  d  un  travail  oculaire  excessif.  —  Garrison.  Annal.  d'Oca- 
Utt  T.  GXXXn.  p.  431.   (22j.  Soldat,  im  Ittel  da»  WesentUdie  enthalten). 

7)  Birch-Hirsehfeld  and  Kraft,  Ueber  Angenerkranknng  bei  Aeaa- 
thosis  nigricaiu.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XUI.  Bd.  n.  8.  232. 
(Siehe  Abschnitt:  .,Path.  Anatomie"). 

8*)  B  i  s  t  i  s ,  Les  complications  ocalaires  pendant  la  lactation.  ArdÜT.  d'Opbt. 
XXTY.  p.  45«. 

9*)  Boot,  A  case  of  blindness  and  deafness  foUowing  eclampsia  in  a  cbild.. 

Amcric.  Medicint«.    1 .  Anjsfust. 
10*)  Carpentcr,  Custb  ol  optic  papillitis  in  enteric  fever  in  chiltiren.  The 

Ophthalmoscope.  Jaonaiy. 
11*)  — ,  Prognottic  slgnifieance  of  retinal  affections  in  diseaae  of  tbe  Iddn^.. 

Ophth.  Record.  p.  75. 
12*}  De  Beck,  Rbeomatic  cborio-retinitis.    Northwest  Medio.  II.  p.  19d. 
12a*)Dehörainr  L'inegalit^  pupilluire  dans  les  maladies  du  poumon  et  de  la 

plövrc.    Presse  med.   1  octubrr.    'Beluiuptet,  t-hw  Anisokorie  26mal  in  120 

Fällen  von  LiinL:<'ntiihrrkuli)Sf  aiigetrolYen  zu  halten'. 
13*)  D  e  1  z  o  p  p  <>  c  Soli,  Aborlo  provocnto  per  tp-avc  küiune  ociil.ire  in  ^a- 

vidanza.    Annuu  di  Ottalm.  e  Lavori  deUu  Clinica  Octüistica  di  NapoU. 

xxxra.  p.  36. 

14^  De  Micai,  Lepronostic  de  certalnes  maladies  g^ndralea  d'aprte  quelques- 
tmes  de  lenn  manifestations  ocnlaires.  Recneil  d'Opbt.  p.  77.  (Nichts 
Bemerkenswertes). 

16*)  Elschnig,  Die  diagnostische  und  prognostische  ?><  di  u tnng  der  Netzhant. 

erkrankangen  hei  Nephritis.    Wien.  med.  Wochenschr.  Kr.  11  nnd  12. 
lH*j  Evans.  Virarioiis  menstruation.    Anu  rii .  Medie.  Nr.  14.  1903. 
lt>a*jF  0  X  ,  Albuminurie  retinitis.    Ts'ew-Yurk  «icd.  Juuni.  and  Philadelphia  med. 

Joum.  25  June,    (Beim  Vorhandensein  von  weissen  Flecken  bei  lictinitis 

alfanminurica  ist  in  einem  Alter  von  30 — 40  Jahren  der  tödliche  Aasgang 

in  3—4  Monaten  sn  erwarten). 
16b*) — ,  Relation  of  dental  aifections  to  diseases  of  the  eje,   Dental  Digest. 

Febmary.   (Nichts  Bemerlnns wertes). 
17*  Ht'rard,    Deux  observutions  d'atrophie  optiquc  r(tns('rutive  ;\  l'ozöne. 

Echo  miä,  da  Nord.  2  octobre.    (Nimmt  eine  Verbreit  uni;  der  Infektion 

26* 
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von  der  ^^ise  narli  d*  r  Basis  f nmii  als  Ursache  der  Sehnervenatrophie  an). 
18)  G  i  r  o  u  d ,  L'oeil  arthritiqoe.   Revue  dea  mUdiea  de  1»  nathtion.  Man 
et  Jaillet. 

19*)  H  e  n  r  i  c  i  nnd  Hacffner,  Bedingen  Eiteranj^en  der  Naseniiebenhöhle« 
eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes?  Miiüch.  med.  Wochenschr.  S.  2178. 
(Auf  Gmnd  der  Untenochung  von  37  Fillen  wird  mit  fficheiliett  be- 
hauptet, dus  Belbet  lange  bestellend«  KebenhOhleneitenuigen  nicht  imstande 
sind,  Geeichtsf^deinecilirftnknng«!  berronnrafen). 

20*)  Herbst,  Papillitis  und  Amenorrhoe.    Wien.  kUn.  Wocbensdur.  Nr.  37. 

21*)  Ui  tschmann,  Ein  Fall  von  Clilorom  mit  ausgebreiteten  grünen  Haut- 
infiltratcn.  (K.  k.  Gcsellsch.  der  Aerzte  zu  Wien).  Münch,  med.  Wochen- 
schr. S.  141.    (.\uch  Griinfärbung  der  Bindehaut). 

22*)  J  a  c  o  b  i ,  Renal  disease  of  pregnancy  und  rctiuitis  aibunünurica.  Americ. 
Journ.  of  the  med.  scienc.  April. 

83*)  J  a  m  e  8  0  n ,  Nenro-retinitls  in  cblorosis.  Lanoet.  14  mai.  (Will  5  FftUe 
bei  jungen  Franen  beobachtet  haben). 

24*)  Kalis h,  Some  eztem&l  diseases  of  the  eye  dna  to  rhenmatisme.  Medi& 
News.  24  April.  (Schiebt  eine  Reihe  von  Krankheiten  der  Lider,  wie 
Chalazion,  ferner  Konjnnktivitiden,  Keratitiden  dem  „Rheumatismus"  zu). 

2ö*)Kilburn,  Eyostrain  as  a  fiictor  in  prodartion  of  lateral  nirvatore  of 
the  spine     Boston  med.  and  surg.  Journal.  24  man  Ii.  Kalle). 

26*)  L  i  b  b  y  ,  DiseutsLS  of  the  stomach  in  oonnection  with  tbe  eya.  Colorado 
Medicine.  March.  ^.Migräne  und  Erbrechen  sollen  durch  Ausgleichung  von 
Refraktionsfefalem  geheilt  worden  sein). 

27*)Marense,  Ein  Fall  von  M i k n Ii c s'scher  Krankheit.  (Berlin,  med. 
Qesellsch.).  Münch,  med.  Wochenschr.  8.  2028.  (Chronische  AnschweUnng 
der  Tränendrüsen  nnd  s&mtlicher  Speicheldrüsen  bei  einem  Knab^i;  81at 
normal). 

28*)  M  o  r  i ,  Fober  den  sog.  Hikan  (Xerosis  conjunctivae  infantum  ev.  Kerato- 
malacie).    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  59.  S.  175. 

29)  Nfttleship,  Uii  renal  retinitis  in  youn?  snhjects  and  on  thf  nlative 
frequency  of  juvenile  interstitial  uephritis  iu  the  two  sexcs.  Ophth.  Uo- 
spit.  Reports.  XVI.  Part.  I.  p.  1. 

30*)0pin  et  Rochon-Dnvigneaud,  Läions  comparfes  de  la  r^tine  et 
des  aatres  organes  ches  les  malades  atteints  de  rätinlte  brighüqne.  ArohiT. 
d'Opht.  XXIV.  p.  155. 

31*)  ,  Sur  la  pathog^nie  de  la  r6tinite  albnminnriqne.   Jonm.  de 

et  d(>  Path.  g^nöralo,  p.  115. 

32)  (»rlow,  Veränderungen  in  den  (Jrwfben  des  Auges  bei  der  WerlhoT- 
srhrii  Krankheit.    WV.'stnik  Ophth.  XXL  Nr.  5. 

33*)  F'  a  t>  s  o  w ,  Reiz-  und  Auslallberjjchiinungen  bei  einseitigem  und  doppel- 
seitigem Verlust  des  Ohrlabyrinths.  Beitrüge  z.  klin.  Medizin.  Festschr. 
f.  H.  Professor  Senator.   Berlin.  A.  Hirschwald. 

34*)  Pernet,  Inyolrement  of  the  eyes  in  a  case  of  epidermoljsis  bullosa. 
The  Ophthalmoscope.  Aognst.  (Bd  einem  15j.  Knaben  doppelseitige  Tttk* 
hung  der  Hornhaut  mit  Blusenbilditng). 

3ö*j  Reber,  Relation  bctwt m  diseasos  of  tho  ( ye  ami  V-vth.  The  Ophthal- 
moscope. October.    (Einteilung  in  funktioneUe,  eutsüDdliche,  bez.  gemischt 
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funktioTioll-ent'/ilndliche  StHnmiron  und  \.  nrul</ieon). 
36*)  Sachs,  Ein  FäU  tod  bilateraler  BUckläbmung.    Wien.  med.  Wodieoschr. 
Nr.  21. 

37*j  Schinicfrelow,  Relatiou  entre  \ea  maladies  da  ncz  et  de  Toeil.  Anuales 

des  maladies  de  Toreille,  da  laiynz  et  da  nez.  Mai. 
97a)  — ,  üeber  die  Beziebiugeii  zwisdien  den  Krankheiten  der  Nase  und  des 

Angee.   Aich,  t  Laijng.  und  Rhinol.  Heft  8.   (Unter  68  FBllen  mit  Br- 

Icrankongen  dra  Oesichtahöhlen  waren  17mal  olmlare  KompUlcationen  vor- 

handen,  wie  Phlegmone  and  Emphysem  der  Augenhöhle,  Lftfamong  von 

Augenmnskeln  n.  s.  w  ). 
38*j  —  und  Jenson,   Oiu  Forholdtt  inclVm  Nausens  olt  njrts  Sygdomme. 

(Uehcr  das  Verhältma  zwisdii  ii  dt  n  KiMiikliritcii  der  ]\^abe  und  des  Auges). 

1.  Sitzung  der  Ophthalin.  üeselisch.  zu  Kopenhagen.    Ref.  in  liosp.  tid. 

8.  50. 

38a*]Siifcer,  Considerations  on  the  snrgical  treatment  of  chronic  Bright's  diso* 
ase  from  the  Ophthalmie  stand  point  New-Tork  and  Philadelphia  med. 
Jonmal.  Jane  4.    (Spricht  sich  gegen  die  Dekapsnlaüon  der  Nieren  bei 

Bright'schcr  Krankheit  bei  gleichzeitig  bestehender  Netzhantericrankung  aus). 
3d*)Stejska1    r.   ICin  Fall  Ton  bilateraler  Blicklähmnng.    Wien.  klin. 

Wochensclir.  Nr.  21. 
40*j  S  t  r  i  p  k  e  r ,  The  ocular  complications  of  Bright's  disease.    Joam.  of  the 

amci  ic.  med  Assoc.  20.  Februarj'. 
41*)  T  r  a  11 1 u  s,  LC-sion  oculaires  dans  rcrythciac  polymorphe  de  H eb r a.  ür6ce 

m^.  1  sept.   (22j.  Kranker  mit  einer  beiderseitigen  Hyperämie  und  Xerose 

der  Bindehaut  und  feiner  punkt-  oder  linienartiger  Infiltration  der  Horn- 

haut). 

42*     (•  s  s  i  n  s,  Stmma  und  Katarakte   S.  A.  a.  d.  Zeitschr.  f.  kUn.  Medidn. 

Bd.  55. 

48)  \V  p  rnetf  Ueber  Katarakt  in  Verhiadnng  mit  Sklerodermie.  Inaug.-Diss. 

Kiil. 

44*)  W  i  I)  () .  I'(  iii])1iigas  de  lu  conjonctivc  avec  pemphigos  de  la  pcau.  Joam. 
m6d.  de  Eriixtlles.  p.  364.    (5j.  Kind). 

45*)  W  y  g  0  d  s  k  y ,  Zur  Kasuistik  der  Neuritis  im  Zusammenhange  mit  der 
ersten  Henstmation  und  hei  der  Menopause.  (Sitz.*Ber.  der  St.  Petersb, 
ophth.  Gesellsch.  19.  II.  04).  Westnik  Opbth.  XXI.  Nr.  4. 

Als  vikariien'nde  Menstruation  bezeicboet  Evans  (lt>)  eine 
subkonjunktiTale  ISIutuiig,  die  bei  einer  42j.  Frau  nach  Anfhören 
der  Menstruation  aufgetreten  war. 

[Wygodsky  (45)  beschreibt  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle 
Ton  Neariito  optlei  bei  fehlender  Henstruation:  1)  Ein  14 jähriges 
M&dchen  zeigte  ein  raach  entwickeltes  Bild  Ton  monokularer  Neuritis. 
Die  Sehschärfe  sank  rasch  trotz  der  Behandlung  (KJ,  Natr.  salicjl., 
milde  Abf&hrmitteL,  Dankelglaser)  und  erreichte  im  Laufe  einer  Woche 
Fingerzählen  aaf  4  Meter.  Im  übrigen  war  das  Mädchen  ganz  ge- 
äuud,  Lues  und  andere  Konätitutionskraukbeiten  waren  ausgeschlossen. 
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Da  die  Patientin  noch  keine  Menstruation  gehabt  hatte,  so  yermutete 
W.  darin  die  Ursache  der  Erkrankung  und  Yerschrieb  heisse  Fuss* 
bäder.  Nach  dem  4.  Bade  begann  die  Menatraation  ohne  Schmerzen. 
2  Tage  später  nahm  die  Hyper&mie  des  Sehnerven  ab,  die  Sehschärfe 
stieg  und  ungefähr  nach  2  Wochen  wurde  das  Auge  ganz  noimaL 
So  wurde  die  Vermutung  Uber  den  Zusammenhang  zwischen  der  ersten 
Menstruation  und  der  Augenerkrankung  bestätigt.  2)  Ein  ganz  ge- 
sundes 23  jähriges  Mädchen  durchnässte  ihre  Füsse  am  3.  Tage  einer 
regelmässigen  Menstruation.  Am  selben  Tage  sistierte  die  Menstrua- 
tion und  nach  weiteren  2  Tagen  bemerkte  sie  eine  Schwächung  der 
Sehschärfe.  Die  Untersuchung  er^ah  das  Hihi  einer  Neuritis  an  bei- 
den Augen.  Es  wurde  eine  entsprechende  Therapie  vorijfescliriehen, 
aber  deren  Resultat  ist  unbekannt,  da  die  Patientin  nicht  wieder 
zurückkam.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Bellinzona  (4)  und  Tridondani  (4)  untersuchten  die 
Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld  bei  24  normal  schwangeren  Frauen 
und  fanden  bei  gut  erhaltener  Sehschärfe  eine  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes, welche  der  heteronjmen  Hemianopsie  ähnlich  war  und 
fast  immer  links  stärker  zum  Ausdruck  kam.  Diese  Sehstorung  war 
bei  Erstgebärenden  stärker  ausgeprägt  und  nahm  mit  dem  Fortschreiten 
der  Schwangerschaft  zu.  Während  der  Farbensinn  normal  erschien, 
war  das  Gesichtsfeld  fttr  die  Farben  eingeschränkt.  Nach  der  Ge- 
burt verschwand  oft  diese  Veränderung  des  Gesichtsfeldes  und  bei 
einer  Schwangeren,  deicn  Foetus  schon  seit  über  einem  Monat  abge- 
storben wiir ,  ertjab  die  Untersuchunj?  ein  nonnales  Gesichtsfeld. 
Diese  tunktioneUe  Stönmg  erinnert  an  die  hysterischen  Formen,  welche 
ebenfalls  häufiger  linkerseits  beobachtet  werden. 

Oblath,  Trieste]. 

Bistis  (8)  beobachtete  bei  einer  80 j.  Frau  eine  erhebliche  Her- 
absetzung der  S  des  rechten  Auges  während  des  Stillens  ihres 
3.  Kindes  und  ophth.  eine  Nearoretioitis  mit  einer  grossen  und 
mehreren  kleineren  Ketzhautblntungen,  die  zur  Heilung  gelangte^ 
S  Jahre  sfAter  während  der  letzten  Tage  der  4.  Schwangerschaft  fiel 
die  gleiche  Erkrankung  auf.  In  einem  weiteren  Falle  (35  j.  Frau) 
wird  eine  rechtsseitige  Iritis  ebeufaUs  dem  Geschäfte  des  Stillens  zu- 
geschrieben ;  sie  stellte  sich  im  12.  Monate  des  Stillens  ein. 

[Delzoppo  (13)  und  8oli  (13)  schildern  folgenden  Fall: 
Kinc  hochgradig  kurzsichtic^e  Frau  hatte  das  Sehvermögen  des  einen 
Aucres  während  der  dritten  St  il wangorschaft  an  Netzhautablosnng 
verloren.    Als  sie  zum  fünften  Male  schwanger  ward,  nahm  das  Seh- 
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Termögen  des  anderen  Auges  allmählich  ab,  es  traten  Skotom und 
andere  Sehstörungen  auf,  wobei  man  neben  den  alten  aucli  frische 
chonoiditiscbe  Herde  entdeckte.  Die  durch  diaphoretische  Behand- 
long  erzielte  Bessemng  machte  bald  einer  stnrken  Verachlimmerong 
des  Ziistandes  Platz  und  es  drohte  eine  periphere  Ketzhautablösung, 
weshalb  die  kttostliehe  Frflhgebart  eingeleitet  wurde.  Nach  der- 
selben trat  eine  rasche  Besserung  ein.  VerffL  berichten  kurz  Aber 
jene  Arbeiten,  welche  den  pathogenen  Einflnss  der  Yeilnderungen 
des  weiblichen  Gkschlechtsup parates  auf  das  Auge  behandeln,  und 
führen  im  <^e<r»'benen  Falle  die  Veränderungen  im  Augenhinterf^ruud 
hauptsächlich  aul"  die  durch  die  Schwangerschaft  bedinfjten  Zirkula- 
tionsstörungen zurück.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Bar  (2)  boriclitet  über  2  Fälle  von  Neuritis  optici,  die  wäh- 
rend einer  SchwaniJ:erschaft  entstanden  war,  und  in  doppelseitige 
Erblindung  eudigte.  in  einem  Falle  war  Albuminurie  festgestellt 
worden. 

Jaoobi  (22)  beobachtete  bei  einor  syphilitischen  im  G.Monate 
Sehwangeren  eine  Betinitis  albnminurieay  verbunden  mit  einer 
rechtsseitigen  Facialislähmung.  Bine  Frühgeburt  wurde  eingeleitet 
und  trat  eine  bedeutende  Besserung  auf. 

Garpenter  (11)  stellte  29  F&Ue  von  Betinalerkrankong bei 
Sehrninpfniere  zusammen  und  nach  Abrechnung  von  8  F&lien  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  einem  Falle  nach  Typhus  trat  ein 
Exitus  letalis  von  24  Fällen  17 mal  ein.  und  zwar  innerhalb  eines 
Jahres  in  13,  innerhalb  zweier  Jalu  c  in  1  und  nach  2  Jahren  in  3  Fällen. 

E  1  s  c  h  n  i  g  (15)  fand  in  VJ'J  Fullen  von  Nephritis  chronica  nur 
7 4mul  die  Bctina  normal.  In  60  Fällen  bestand  Arteriosklerose  allein  u  It  r 
mit  zartem  Netzhautödeni.  in  15  leichte  atypische  Retinitis  (vtreinzeite 
Blutnniron  und  Degenerationsherde)  in  24  schwere  atypische  Retinitis 
(FehlenderSternlifTur  in  der  Macula),  in  13  typische  Retinitis  albuminurica 
(Sternfignr  in  der  Macula),  in  6  Retinochorioiditis  albuminurica  und 
in  7  sonstige  Kr  tzhuuterkrankungen,  wie  Anastomosenbildung  an  den 
Netzhaut venen  auf  Grund  vorausgegangener  Thrombose,  Retinitis  pro* 
liferans  und  Atrophie  der  Netzhaut  und  der  Sehnerren.  Fasst  man 
alle  Fille  mit  pathognomonischem  Netzhautbefunde  zusammen,  so  er- 
b&lt  man  65  Kranke  mit  einer  Mortalität  TOn  16  innerhalb  6  Wochen 
oder  17  innerhalb  6  Monaten.  Die  Mortalität  der  Nephritiker  mit  nega- 
tiyem  Netzhautbefnnde  beträgt  nur  6,7%,  während  dagei;en  alle  sechs 
Fälle  ▼on  Retinochorioiditis  albuminurica  innerhalb  B  Tagen  bis  läng- 
stens 6  Wochen  nach  Konstatierung  derselben  starben. 
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Nettle.ship  (29)  hat,  ziinäclist,  ;sO  Fälle  von  interstitieller 
Nephritis  von  nicht  iiidir  als  21  .lahie  alten  Individuen  gesammelt 
bezw.  83,  wenn  3  Fälle  hinzugezählt  werden,  die  mit  Nierensteinea 
kompliziert  waren.  lu  62  Füllen  war  der  Todestag  bekannt  und  in 
60  wurde  eine  Sektion  gemacht.  In  31  Fällen  von  80  bestand  eine 
Retinitis  oder  Netzbautblutang,  nngefähr  in  10  wurde  keine  Ver- 
ftndening  gefunden  und  nngefähr  in  37  warde  Oberhaupt  ophth. 
nichts  untersucht  Zorn  Vergleich  wurden  149  Fälle  Ton  i»ftreiieby- 
matoser  Nephritis  aus  dem  Hoqiital  ftlr  kranke  IQnder  zusammen- 
gestellt, eine  ausgesprochene  Retinitis  wurde  in  7  und  makulftre  Ver- 
änderungen in  einigen  Fällen  gefunden.  Ungeföhr  43  Augen  wur- 
den ophth.  untersucht  und  in  90  geschah  dies  nicht.  Von  40  Fällen 
von  lietinitis  (bei  iatei*stitieller  und  parenchymatöser  Nephritis)  attirben 
24  kurze  Zeit  nach  der  Feststellung  der  Nrtzhauterkrankung,  W*  nach 
weniger  denn  4  Monatcji,  3  zwischen  4  und  7  Monaten,  4  zwischen 
12  und  15  und  1  nach  3^/2  Jahren,  In  den  oben  mitgeteilten  80 
Fällen  war  das  wpil)1iche  Geschleckt  zum  männlichen  im  Verhältnis 
von  51  zu  28  beteiligt. 

Opin  (30  und  31)  und  Rochon-Duyigneaud  (30  und 
31)  bringen  5  klinische  Beobachtungen  mit  den  dazu  gehörigen  pa- 
thologischen Befunden  Ober  Ketihantrerändeningeit  bei  Bright'- 
scher  Krankheit»  Fall  1:  18j.  infantiler  Kranker ,  rechts  akutes 
Glaukom  mit  Netzhautablösung,  links  typische  Retinitis  albuminurica. 
Autopsie:  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  herdförmige  Endarterütis 
der  Aorta  und  Schrumpfhiere ;  Fall  2:  32j.  Mann,  doppelseitige  Re- 
tinitis albuminurica,  im  wesentli<'hen  ähnlicher  allgemeiner  und  lo- 
kaler liofund  wie  bei  Nr.  1;  i  all  3:  45j,  Frau,  doppelseitige  Reti- 
nitis albuminurica  mit  zahlreichen  HlutuuLren.  Sclnumptniore,  Sklerose 
der  Aorta;  Fall  4:  33j.  Manu,  geriu'^^c  Neuritis  optici  mit  einigen 
Blutungen  und  weissen  Flecken,  oiniu'-e  um  die  Macula;  Tod  an  Urä- 
mie. Autopsie;  Herz  stark  vergrössert  und  die  Nieren  stark  ge- 
schrumpft; Fall  5:  20j.  Mädchen,  beiderseitige  Retiniti«  albuminurica. 
In  anatomischer  Beziehung  fanden  sich  in  allen  untersuchten  Fällen 
die  Veränderungen  der  Wandungen  der  Aderhautgefasse  (Endarterütis 
und  Obliteration)  starker  ausgesprochen  als  in  der  Netzhaut,  das  Pig* 
mentepithel  war  häufig  Terändert  und  spielte  sich  die  Hauptverande- 
rung  an  der  Netzhaut  in  den  inneren  Schichten  ab,  ohne  die  Übrigen 
zu  verschonen,  und  bestand  in  Oedem,  Blutungen  und  fibrinöser  In- 
filtration. Der  Sehnerr  war  durch  sekundäre  Degeneration  beteiligt. 
Die  V  e  r  f  f.  meinen,  dass  nicht  alle  Veränderungen  bei  der  RetinitiB 
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albuminurica  durch  eine  Erkrankunj^  des  arteriellen  Gelasssystenis, 
sondern  auch  durch  das  Zurück lialten  von  miueraiiscLea  Produkten 
im  Orüfanismus  hervorgerufen  seien. 

Stricker  (40)  berichtet  über  16  Fälle  von  B r i g lit 'scher 
Krankheit^  wobei  von  Yerändemngen  des  Augenhintercrnindes 
5mal  eine  Neuritis  optici.  3mal  eine  Neuroretinitis,  2 mal  eine  Neuro- 
Reünitis  haemorrhagica,  Imal  eine  Venenthrombose  und  2  mal  eine 
uifimische  Amaurose  beobachtet  wurden.  Einmal  fand  sich  auch  eine 
Keratitis.  Am  häufigsten  ist  die  Erkrankung  der  Netzhaut  und  des 
Sehnerven  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis. 

M  o  r  i  (28)  berichtet  ttber  die  Erscheinungen  beim  sog.  Hikan^ 
der  bei  Kindern  epidemisch  in  Japan  während  der  drei  sog.  Biarrhoe- 
muiuite,  Juli — September,  auttritt  und  mit  Nachtbliiidheit  verbunden 
ist,  femer  von  Xerosis  conjunctivae,  selten  oder  erst  im  späteren 
V  t  rhiiii'  der  Krankheit  auftretend,  and  von  Keratomalacie  mit  ihren 
Foigezu.ständeu  iH-Lrlcitet  sein  kann. 

Boot  (9)  berichtet  über  ein  6j.  Mädchen,  das  nach  einer  Diar- 
lioe  mit  schleimig-blutigem  Stuhl  eklamptisch  und  während  15  Stun- 
den blind  und  taub  war.  Die  Pupillen  waren  weit,  reagierten  aber 
auf  Licht. 

De  Beck  (12)  bezeichnet  als  «rhemiiatiselie  Chorlo-S^tini* 

tl8*  eine  auf  einem  Auge  aufgetretene  Trttbung  der  Netzhaut  rings  um 
den  SehnerT  bei  einer  24j.  Kranken,  die  zuvor  von  einem  akuten 
Gelenkrheumatismus  hefallen  war.  Auch  der  Sehnerv  war  getrfibt 
und  gesehwelli  und  nach  einigen  Monaten  war  ein  atrophischer  Fleck 
in  der  Aderhaut  sichtbar  mit  nnregelmässiger  Pigmentierung  in  der 
Nachbarschaft. 

V  o  s  i  n  s  (42)  verfü«;t  ülu-r  28  Fälle  von  Katarakt  boi  Struma; 
beiilcr.seiti;^^  war  sie  22 mal,  einseitig  Gmai  vorhanden  und  betrat"  nur 
Kranke  weiblichen  Ge^dilechts.  Im  Alt^r  von  30 — 40  Jahren  waren 
es  9,  im  Alter  von  41 — 50  J.  5,  im  Alter  von  51 — 60  J.  4,  im  Alter 
von  61 — 70  J.  6  und  im  Alter  von  71 — 80  J.  4.  Die  überwiegende 
3lehrzahl  dieser  Starkrauken  speziell  im  präsenilen  Alter  liatte  einen 
ansgesprochenen  Kemstar,  bei  dem  die  äusserste  Einde  entweder  ganz 
oder  noch  fisst  ganz  durchsichtig  geblieben  war. 

B  e  n  0  i  t  (5)  bringt  die  InnerrattonsBtdniiigMi  der  Aageii* 
amskeln,  Reizung  oder  Lähmung,  bei  eiterigen  Mlttelohrerkran* 
kvngen  in  Verbindung  mit  einer  Erkrankung  der  Augenmuskelnerven 
in  ihrem  basalen  Verlauf,  hervorgebracht  durch  Meningitiden,  Ge- 
himsbeoeflse  o.  s.  w.   Dlhmangen  könnten  auch  reflektorisch  durch 
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VerniitteluniT  «los  D  e  i  t  e  r  s'schon  Kernes  enMolien. 

P  a  s  s  0  w  (33)  prüfte  unter  anderem  das  Verhalten  des  Nystag- 
inos  bei  5  einseitig  und  1  doppelseitig  Labyrinthlosan.  In  letz- 
terem Falle  war  keine  Spur  von  Nystagmos  vorhanden  sowohl  bei 
aktivein  als  bei  passiven  Drehungen.  Bei  den  einseitig  Labyrinthlosen 
war  nur  in  einem  Falle  bei  Drehungen  nach  der  gesunden  Seite  das 
Augenzittern  in  physiologischer  Weise  sichtbar  und  fiel  bei  den 
Drehungen  nach  der  labyrinthlosen  {^nzlich  aus,  bei  den  tthrigen  war 
das  Verhalten  ein  verschiedenes.  Anders  war  das  Resultat  der  Dreh- 
versuche auf  der  Drehschaukel,  also  bei  passiver  Drehung.  Der  Ny- 
stagmos war  im  physiologischen  Sinne  vorhanden  und  nur  in  einem 
Falle  (Potatoi)  irat  eine  enorme  Verstärkung  des  Augenzitterns  ein 
und  zwar  beim  Blick  iiarli  allen  Kichtungen. 

V.  Stejskal  (oS)  stellt  einen  Fall  von  bilateraler  Blickläh- 
mnng  mit  nystagm(isarti<j:en  iieueLHUiuen  vor.  die  nach  einem  Schlage 
auf  den  Kopt  entstanden  war.  Zugleich  bestand  eine  bilaterale  Stö- 
rung des  schallperzipierenden  Apparates.  Am  wahrscheinlichsten 
handelte  es  sich  um  von  der  letztgenannten  Störung  reflektierte  Au- 
genmuskelliihmung.  Auch  Sachs  (36)  demonstriert  ein  Mädchen 
mit  reflektorisclier  bilateraler  LjUmmiig,  die  nach  einer  Operation 
mit  Terletnmg  des  Bogenganges  eingetreten  war* 


e)  Krankheiten  des  Ni  rveuhysteuis. 
a)  Allgemeine». 

1*)  Ascher,  Die  bei  Erkrankmigen  des  Corpus  striatoiii  beobachteten  Sym- 

ptunic,  Diit  )M3Sonderer  Berücksichti^nt^:  der  okularen  Symptome.  Zeitschr. 
f.  Augcnhcilk.  XI.  S.  501  und  Inaiig.-Diss.  Marburg. 

2*)  Becke',  Die  bei  Erkrankungen  dos  Hinterli:nii)tslappcn8  IkoIkk  lit.  trn  Er- 
scheinungen mit  speziell*  r  Berücksichtigung  der  okularen  Symptome.  Zeit- 
schr. f.  Angpnhrilk.  XI.  6.  227  und  318. 

3*)Bumk«',  Die  Pupillenstörungcu  bei  Geistes-  und  Merveukraukhciten.  G. 
Fisdier.  Jena. 

4*}  Fachs,  A.,  Die  Messung  der  Popillcngrösse  und  Zeitbestimmung  der 
Lichtreaktion  der  Papillen  bei  einseinen  P^diosen  und  Kranldieiten.  Jahrb. 
f.  Psych,  und  ]Vcrvenkr.  XXIV.  S.  326  nnd  als  Separatschrift  erschienen. 

Leipzig  und  Wien.  Fr.  Deutikc. 
ö*)  G  a  1  c  z  0  w  8  k  i ,  Lt-  fond  de  Tof  i!  dans  Ifs  affections  du  sj'sti'mc  nerreux. 

Paris.  PMix  Ak.in.    (Bildliclie  Darstellung  der  SehncrTeuatrophie,  Neuritis 

optici  und  .St;iuuii»,'spapille  mit  erläuterndem  Text). 
6*)  Fisher,  Üphthahnological  anatomy  with  some  illustrative  casts.  Loudun. 

Hodder  and  Stoughtun.    (Der  I.  Teil  enthält  eine  Besprechung  der  optischen 
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Bahnen,  der  Zentren  für  die  AuLicnlK-wt-inin^n-ii,  der  II.  Teil  verscliicdfue 
darauf  beKügliclie  kliiiibclie  Fälle,  ferner  die  okularen  Erschcisungun  bei 
TalKft  und  diaseminierter  Sklerose,  die  gleich-  und  nngleicliieitige  Hemi- 
anopsie n.  8.  w.). 

7)  Qowers,  Lectnres  on  diseases  of  tlie  nerrons  System.  Secotkd  series. 

London.  J.  and  A.  ChordliU. 

8)  Jockisch,  Äugenkomplik&tionen  bei  intralaruiiellen  Ktkrankangen.  In^ 

r\ncr.-Diss.  Rreslan. 

9*)Kr'i  L"  r.  A.  H..  1.  Die  bei  Erkrankungen  dt  s  Hchläfenlappens  und  des 
Stinii.ippt  iis  beobachteten  SMiiptome  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
okulitrt'u  Symptome.  II.  i:.ikiaiikungeu  des  Stirnlappens.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  XI.  S.  44. 
10*)N&nce,  The  patbologic  pnpill.  Medic.  Standard.  Jamiaiy.  (AnfkUilang 
der  StSrnngen,  die  die  Papillenwnte  beeinflnasen). 

Auf  Grand  der  LiteraturzusammeDstallung  (58  Fälle)  von  Ascher 
(1)  waren  okulare  Htörnngen  bei  Affektionen  des  Corpns  striatnm 

nur  sehr  spärlich  vorhanden,  iiiimlicli  unter  54  reinen  l* allen  1  mal 
bütuungspapille.  2  mal  Htm  iiiopsio  niul  Bmnl  konjugierte  Deviation. 

Krüger  (9)  ])ezei(.iin«'t  als  direkte  I lerdsyuiptonji'  der  Stirn- 
hirnerkrankon^en  8pra<  li>tr»rniii;en.  psyc  hische  Veränderungen  und 
frontale  Ataxie,  von  oknlareu  Störungen  konjugierte  Deviation  der 
Augen  und  des  Kopfes  (17,2%),  ausserdem  Stauungspapille,  Neuritis 
optici  und  Sehnenrenatropliie.  Je  in  zwei  Fällen  bestanden  Kystag- 
mos  und  Hemianopsie. 

Becke  (2)  hat  aus  der  Kasuistik  der  letzten  10  Jahre  175  rälle 
Ton  Erkrankungen  des  HinterhanptslappeDB  zusammengestellt,  von 
denen  ungefähr  50  Fälle  nicht  ganz  reine  Occipitalerkrankungen  dar- 
siellien;  sie  setzen  sich  zusammen  aus  20  infolge  Trauma  entstände* 
nen,  femer  aus  45  Fällen  Ton  Tumoren  und  schliesslich  ans  110  Fällen 
von  Erweichungsherden  oder  Abscessen.  Von  okularen  Br8Cll6t» 
linngen  fand  si»  Ii  Hemianopsie  151  mal.  meist  war  sie  einseitig,  da- 
bei zieniliLli  gleich  oft  rechts  und  links,  32  mal  dui>pt  Iseitige.  Unter 
24  Fällen  fand  sich  statt  einer  Hemianopsie  13mal  totale  Kridindung, 
teils  sofort,  teils  später.  Hemiachromatopsie  fand  sirli  in  '  '  aller 
Fälle,  Stauungspapille  bezw.  Neuritis  optici  43  mal,  Seelenbiindiit  it 
in  allen  möglichen  Abstufungen,  besonders  häutig  unter  dem  Bilde 
einer  Orientierun'j^sst.irung  in  42  Fällen,  Alexie  und  optische  Aphasie 
33 mal,  Gesichtshalluzinationen  in  fast  '/a  aller  Fälle,  Augenbewe- 
gangen  ond  zwar  im  Sinne  einer  konjugierten  Abweichung  nach  der 
kranken  Seite  hin  8mal.  In  75%  aller  Fälle  erstreckte  sich  der 
Krankheitsherd  auf  die  medialen  Partien  des  Hinterhauptsli^pens.  In 
6  Fällen  nahm  der  Herd  allein  die  lateralen  Partien  desselben  ein. 
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B  n  m  k  (3)  ljrsrliiifti!:»t  sioli  in  seiner  aiKst'iilirliclien  Arln-it  fi)>er 
die  Pupilleiistöniiij^ei»  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  und 
bespricht  1.  diu  Physiologie  der  Pupillenbewegungen  (Lichtreflex, 
Mitbewegung,  reflektorische  Erweitt^'rung  der  Pupille  auf  sensible  und 
psychische  Reize,  Pupillenweite,  Veränderungen  der  Pupillenweite 
und  der  Iriereaktionen  im  Schlafe,  in  der  Erschöpfung,  nach  dein 
Tode  u.  8*  w.)  und  II.  die  allgemeine  Pathologie  derselben,  nämlich 
die  zentripetalen  Pupillenstömngen ,  die  isolierte  reflektorische  Pu- 
pillenstarre, die  zentralen  Pupillenstörungen,  Störungen  der  Sym- 
pathicusinnerration,  pathologische  Yerändemngen  der  reflektorischen 
Erweiterung  auf  sensible  Reize,  die  Psychoreflexe  nnd  die  Pupillenun- 
ruhe  und  Veränderungen  der  Pupillen  weite  und  Pupillenforra.  Als  An- 
hang wird  die  Methodik  der  Pupillenuntürsuchung  und  der  anatomische 
Verlauf  der  PupillarreHexhahnen  erörtert.  Im  III.  Kapitel :  Spezielle 
Pathologie  der  Pupilleubewegungen.  werden  die  ori/anischen  Erkran- 
kungen des  Zentralnervensystems  aufgeführt,  näniiich  Tabes  dorsahs. 
Dementia  paralytica,  Syphilis,  Dementia  senilis,  multiple  Sklerose, 
Syringomyelie,  Tumoren,  primäre  Degenerationen  der  motorischen 
Leitungsbahnen,  Encephalitis,  PoHoencephalitis,  Myelitis,  Poliomye- 
litis, Meningitis,  weiter  toxische  (Alkoholismns,  Opiummissbrauch, 
Morphinismus,  Bromismns)  und  funktionelle  Erkrankungen  des  Ner^ 
▼ensystems,  wie  Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Migräne,  Chorea, 
»funktionelle*  Psychosen,  Dementia  praecox  und  Imbezillität  Als 
Anhang  kommen  noch  Trauma  und  Pupillenstörungen  zur  Bespre- 
chung. 

A.  Puchs  (4)  beschäftigt  sich  mit  den  verschiedenen  Methoden 
der  riij)iIlonietrie.  sowie  mit  der  Zeitbestimmung  der  Liehlreaktion. 
Anhangsweise  werden  die  Methodik  der  Zeitbestimmung  der  kousen- 
suellen  Lichtreaktion,  die  Latenzzeit  der  Lichtreaktiun  und  der  Haab- 
Piitz'sche  Reflex  besprochen.  Das  Nähere  darüber  i^ehört  in  den 
Abschnitt:  „Pliysiologie".  u-  rd.  n  dann  die  ZeitTcrhältuisBe  der 
direkten  Lichtreaktion  der  Pupillen  bei  einer  Reihe  von  Psyehoseii 
und  Neryenkrankheiten  untersnclit,  und  zwar  für  Amentia,  akute  Psy- 
chosen, halluzinante  Zustünde,  Manie,  Melancholie,  psychische  Minder- 
wertigkeit, Paranoia,  Hysterie,  Neurasthenie,  Epilepsie,  Alkoholismns, 
Tabes  und  progressiTe  Paralyse,  Terschiedene  Erkrankungen  des  zentralen 
Nervensystems,  Tetanie,  multiple  Sklerose.  Von  einigermassen  wesent- 
lichen Resultaten  sei  hervorgehoben,  dass  bei  Hysterie  eine  langsamere 
Piipillarreaktion  auf  Licht  erfolgt,  als  bei  Neurasthenie  oder  Epilepsie, 
bei  Alkoholismus  die  mittlere  Geschwindigkeit  derselben  unter  dem 
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Normalen  liegt  und  beim  Morphinismus  in  der  Abstinenzperiode  eine 
besonders  lebhafte  Pupillenreaktion  sich  findet.  Bei  Tabes  und  pro- 
greasiTer  Paralyse  wird  angenommen,  dass  die 'Trägheit  der  Licht- 
reaktion  eine  Vorstufe  der  Lichtstarre  darstellt  In  196  Fällen  von 
Tabes  bei  Männern  and  84  bei  Weibern  fehlte  die  Liefatreaktion 
beiderseits  vollständig  132  bezw.  54  mal,  in  solchen  Ton  progressiver 
Paralyse  (258  Männer,  89  Weiber)  124  bezw.  49  mal  und  in  solchen 
von  Taboparalyse  (21  Männer,  4  Frauen)  9  bezw.  Imal. 


^)  Krankheiten  des  knSehernen  ScbHdels,  der  basalen  Ulrngefässe  ond  der 

Geiiiruhiiate« 

1^)  Alexander,  Ein  Fall  Ton  bitemporsler  Hemianopsie.   (Aentl.  Verein 

in  Nürnberg).    ^lilnch.  med.  Wochenschr.  S.  1225. 
2*)  Anderson,  Vaii(osp  aneurysm  (cerebral)  with  double  optic  neuritis. 

Transart.  nf  the  Uphth.  Society  of  the  ünited  Kiugdom.  XXIV.  p.  339. 

(l'/aj-  Kind;  lantes  Cercbralgeriiusch). 
'6*)  Bachaaer.   lieber  SUiuirngspapille  nach  ächädelkoutusion.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  Nr.  9. 
4*)Be7koTBky,  OkalomotorioslSkmang  nnd  plötslicber  Tod  infolge  von 

Aneorjfsmen  der  Arteria  carotis  interna.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 
d*) Bloch,  Bin  FaU  von  AbdacensUUmiiing  nnd  Slxtremitätenparefle  nach 

Schftdelbmch.    Neurolog.  Centralbl.  S.  940. 
6*)  B  o  n  r  e  a  u ,  Trepanation  au  niveau  du  ccntre  visuel  par  une  ophthaltno- 

plögie  consecutivc  fi  une  fracture  de  la  voütc  rrfinien.    G  r/.,  mt'tl.  dn  r'rntrp. 

D6c.  1903.    (  lüj.  Kind,  durch  eine  Transmission  Aufschi  iLrni  iles  Kuplts 

auf  den  Boden,  rechtsseitige  Lühmung  des  M.  rectus  inferior,  die  nach 

Trepanation  des  Uintcrkopfcs  verschwand). 
7*)CabanneB|  Lteiong  du  trijnmean  ocnlaire  du»  les  fractues  dn  crftne. 

6oci6t6  de  m^.  et  de  ehiriirg.  de  Bordeaux.  16  d6c.   (15  Tage  nach  der 

Verletzong  nnyoUständigo  Lähmnng  des  N.  oculomotortos). 
S*)n<  Beek,  Gase  of  tranmatic  cortical  btindness.   Northwest  Medic.  L 

Nr.  1.  ^ 
9*)  E  n  8  Ii  n  .  Die  Angenvorändf  rnnt^on  Vim  Turmfchädel.  besonders  die  Seh- 

nervenerkranknni?.    v.  <  i  r  a  <:  f  (vs  An  Ii  f.  nphth.  LVITT   S.  151. 
9a*;Fuch8.  A..  nl)jt  Ktiv  walinifhnibar.  s  KopiL'^räuscii  nüt  iStauunifspapille. 

(Verein  f.  Psych,  und  Ntuiulog.  in  Wicn^.  iNeurolog.  Centralbl.  1016. 
10*)  Geh  rang,  Diseases  of  the  optic  chiasma.   New-York  Eye  and  Ear  In- 

firmaiy  Reports. 

11)  Goldsieher,  Schädeldifformit&t und  Blindheit.  (Ungarisch).  Ssemöszeti 

lapok.  Nr.  1. 

12*)  (i  r  o  b  e  r ,  Diabet<;.s  insipidos  mit  cerebralen  Uerdaymptomen.   Münch,  med. 

Worh-  nsrhr.  S.  1«;«. 
13*)  Haselbcrg,  v.,   Augenuntcrsuchungen   bei  Basisfraktureu.  Charit^- 
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Aimaien.  XXVll. 

14*)  H  o  i  t  m  ü  1 1  e  r,  Cirsuid  aneurysm  of  the  branches  of  tbe  inte  rnal  carotis 
iiud  basilar  arteries.    Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.  ä  march. 

15*}  Hertz,  V.,  Et  kronisk  forl5bende  Tilfaelde  af  intrakraniell  dobbeltsidig 
Lammelse  of  Hjernener?er;  Forbinddee  med  Stasepapil.  (Sandsynligois  He- 
msgitis  ehr.  baeil.  in  Syfil.  hered.).  [Sin  ehroiiisch  Terlaafender  Fall  tob 
intrakranietler,  doppelteeitiger  LShmnig  tqh  GehinmerreD,  mit  Stamuig»* 
Papille  verbunden,  wahrscheinlich  Menin^tis  chron.  basil.  bei  Sjphilis  bere- 
ditaria].    Oftalmoloiiiisk  StlskuT).  Hospitalstidendc.  p.  8t»8. 

15a*)H  erbst,  Papillitis  and  Amenorrhoe.    Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  37. 

16*)  Lange,  lieber  einon  Fall  von  traiiin.itijjchor  bitemporalcr  Hetnianopsie  mit 
hemianopischer  Pupillenreaktion.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  XLXI. 
Bd.  1.  S.  419. 

17*)  Lombard,  Thrombo-phl^ite  suppnrte  da  daiis  eavenieiiz  d'ori^e  aari- 
cnlaiie  saus  thiomho-phl^bite  sappurte  des  siniu  perip^nx  et  saoa  xe- 
chaaffement  apparent  de  l'otite.  Anna!,  des  maladies  de  ToreiUe.  P^Trier. 
p.  146.  (Rechtsseitiges  LidOdem  und  Bxophthabnos  hei  zechtaadtlger  eite- 
riger Thrombophlebitis  des  Sinns  cavernosus). 

18*)  L  u  n  z ,  Zwei  Fälle  von  Meniiigitis  basilaria  Simplex.  Dentacbe  med.  Wo» 
chenschr.  Nr.  2. 

19*)Maynard  and  Rogers,  Pulsating  exophthnlmos  due  to  ilil;itation  and 
dropsy  of  the  optic  nerve  accompanying  micrnul  hydruct'phalui).  Trausact. 
of  the  Ophth.  Society  of  the  (Joited  Kiugd.  XXIV.  p.  174  and  (Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.)  Ophtb.  Revieir.  p.  86. 

20*)  Me nebe,  Bin  Fall  Ton  beideraeitiger  hochgradiger  SebnerrenentHlAdiuig 
(Papillitis)  nach  Wnrmfortaatzoperation  hei  Uittelohreitenuig.  Inaiig.-DtBB. 
friessen. 

21*}  M  r  n  d  f  1 ,  Kur).  Ein  Fall  von  einseitiger  Lähmung  aller  Gehirnnerven. 

(Berlin.  Ciesellseh.  f.  Psych,  und  Nervenkr.).  Neurolog.  Contnlhl.  S.  G'2r». 
22*)  M  o  r  a  X  et  l'atry.  Sur  un  tvpo  olinique  de  c6cit<?  cjira^ttriüe  par  Tatru- 

pliie  ()|)tique  et  Uiu;  tleformation  cranienne.   (Soci6t6  d'Opht.  de  Paris). 

Clinique  Opht.  p.  2ö9. 
23*)Nachty  Die  bei  Brkrankongen  der  Meningen  beobachteten  Biacbeiniingen 

mit  spezieller  Berftcksichtigang  der  okularen  Symptome.   Zeitachr.  f.  Augen- 

heilk.  xn.  Ergänsongsheft.  8.  343  nnd  Inang.-Dias.  Marburg. 
24*)  P  ri t  c  h  a  r  d ,  A  case  of  arterio-v« nous  aneurysm.    Transact.  of  the  Ophth. 

Sorirty  nf  tli.'  T'iiit.  d  Kingdom.  XXIV.  p.  191  aod  (Ophth.  Society  of  the 

Puited  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  61. 
25*)  R  0  t  h  m  a  n  n ,  Demonstration  eines  Falles  von  einbeit  iirt  r  multipler  Ilirn- 

ncrvenlähmung.    (Berlin,  üesellscb.  f.  Psych,  and  Nervenkr.j,  Neurolog. 

Centralbl.  S.  40. 

26*)  Schaf  f er,  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Meningitis  syphilitica  der  Hirn- 

konvezitlit  nnd  Basis.  Ebd.  S.  1026. 
27*)8chott,  Zwei  Fälle  von  Schnssverletsnngen  des  Gehirns.   Münch,  med. 

Wocheus'  hr.  S.  1432. 
2b*!  iS  c  h  w  0  i  n  i  t  z .  de  and  Carpenter,  The  ooular  Symptoms  of  lesions 
of  the  optic  chiasm.    (Americ.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth. 
Jiecord.  p.  321. 
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29*)  4^  i  1  c  o  r  k ,  Yarirosp  anmrrsm  (cerebral)  with  double  optic  neuritis.  (Ophtb. 

Society  of  thr  Tnited  Kiny;d.).    Ophth.  Review,  p.  180. 
30*)  Taylor  and  B  u  1  u  n  c  e ,  A  case  oi'  largu  blood  cyst  in  the  arachnoid 

Space  siinalating  brain  tumour.  Lancet.  29  August  1903. 
31*)  Veasey,  Obeervatloiis  of  a  case  of  bitomporal  hemianopBla  with  aome 

anuBiial  ciiaiigea  in  the  TlBnal  field.   Ttansact.  of  the  Americ.  Ophth.  So- 
ciety. Fortioth  Aunttal  Meeting,  p.  387. 
3^)  V  o  1  h  a  g  e  n ,  Ueber  Tnrmsch&del  und  Sehnemnatrophie.   Mflnch.  med. 

Wochenschr.  S.  1389. 
33*)  Voss,  Operation  der  Sinustlirombose  ohne  Eröffnung  des  Aiitnim  nach 

aasgeheilter  akuter  MittelohicntzUadong.   Zeitschr.  f.  Ohreulieilk.  Bd.  45. 

S.  145. 

34*)  W  e  s  t  e  n  h  o  e  f  f  e  r ,  Pachymeiiingitis  carcinomatosa  haemorrhagica  iuterna 
prodactiTa  mit  CoUbadUosis  agonaUs.  Virchow^s  Ardi.  f.  patb.  Anat. 
Bd.  176.  8.  364.  (Rechtneitige  Abdocensl&hmiing,  bedingt  doich  eine  pacby- 
mnüngitieche  carcanomatSBe  Brkranknng  der  SdU&delbasis). 

35*)  Zur  Mühlen,  v.,  Zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Arteria  carotis  on^ebri. 
Zeitschr.  f.  OhrenheiUc.  Bd.  45.  S.  ö7.   (Siehe  vorj.  Bericht  8.  678). 

V.  Uaselberg  (13)  fand  in  20  von  40  Fällen  von  Basis- 
fraktur  iceine  Veränderung  im  Attgenhintergrunde,  4  mal  Stauangs- 
papille  (2  mal  mit  günstigem  Ausgange)  und  mehrmals  Residuen 
TOD  Blatangen  in  die  Sehnerrenscheiden  (Pigmentbildung).  In  einem 
Falle  traten  erst  einige  Wochen  nach  der  Basisfraktur  mit  Kopf- 
schmerz  und  Schwindelgeftlhi  eine  Herabsetzung  der  S  rechterseits 
mit  zentralem  Tarbenskotom,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  He- 
meralopie ein.  Als  Ursache  wird  ein  Bluterguss  in  die  Sehnenren- 
scheiden  oder  eine  spätere  Kalliisbildung  mit  peripherischer  Kompres- 
sion des  Sehnerven  ani^enoimnen.  4  mal  wurde  eine  isolierte  Troch- 
lenrislähmung  festgestellt,  sowie  vorübergehende  Angenmuskelläh- 
mun^^en,  die  auf  Blutergüsse  mit  Nervenkomp lession  in  der  Orbita 
oder  an  der  Srhädelhasis  zurückgeffiln  t  werden. 

In  einem  von  Lange  (16)  als  Basisfraktur  bezeichneten  FaUe 
(Blutung  aus  dem  linken  Olir  und  dem  rechten  Nasenloch,  Sugilla- 
tion  der  Conjnnctiva  bulbi  und  Weicbteiiwunde  an  der  rechten  Stirn- 
seite) war  eine  bitemporale  Hemianopsie  bis  zur  Medianlinie  vor- 
handen,  hier  haarscharf  abschneidend,  mit  Freilassung  des  Fizier- 
punktes  bis  auf  3^  temporalwärts.  Die  nasalen  Hälften  zeigten  ab- 
solut normale  (Frenzen  ffir  Weiss  und  f&r  Farben.  Recht«;  betrug 
die  S  Vsi  links  */it>  normalen  (oberflächliche  Hornhauttrübung 
beiderseits).  Die  Sehnervenpapille  erschien  beiderseits  etwas  abgeblasst, 
die  linke  vielleicht  etwas  mehr  als  die  rechte.  Ausgiebige  direkte  und 
konsensuelle  Kontraktion  der  Pupillen  bei  Belichiuiig  der  temporalen» 
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kaum  wahrnehmbare  Koniraktion  derselben  bei  Belichtung  der  nasalen 
NetzhauthUlften ;  AkkommodaUonsparese.  Die  Gesiebtsem püudung 
wnr  rechts  fast  erloschen;  Polyurie.  Es  wird  eine  Berstung  des  Chiasma 
in  seiner  Medianlinie  angenommen  und  die  Akkommodationsparese  als 
Ausdruck  einer  nuklearen  Blutung  aufgefasst.  Die  Fissur  hatte  das  rechte 
Orbitaldach  in  schräger  Richtung  von  Yorne  aussen  nach  hinten  innen 
durchsetzt,  den  rechten  N.  olfactorius  lädiert  und  dann  weiter  nach  hin- 
ten ziehend  das  Planum  sphenoidale  in  sagittaler  Richtung  durchsetzt. 

Bachauer  (3)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Stammgspapille 
nach  Schädelkontnsion.  Im  Falle  1  war  nach  einem  SehRdeltrauma 
Bowusatlojsiüfkcit  von  kurzer  Dauer,  retrüi,i:i(l«'  Ainiu'sie,  heftiger  an- 
haltender Ku[>tMhmerz.  linksseitige  Abducenslülmiung  und  um  5.  Tage 
zuerst  narh<,^<'wiosone,  allmählich  zunehmende  horhgradiixe  Stauuiiiis- 
papille  Huliit'trctcii.  Nach  '/a  Jalir  hpstnnden  noch  Kopfschmerzen, 
Schwindelgetiilil  und  ITesiduen  einer  Stauunir^papille.  Es  wird  eine 
extradurale  Blutung  und  als  Ursache  der  Abducenslilhmung  eine 
Fissur  an  der  Schädelbasis  anijpiiommen.  Tm  Falle  2  waren  noch 
5  .Jahre  nach  einer  Schädelkontnsion  anfalisweise  auftretende  Kopf- 
schmerzen, Sch?rindelgefühl  und  Reste  einer  rechtsseitigen  Stauungs- 
papille Torhanden. 

Grober  (12)  beobachtete  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus  mit 
zerebralen  Herdsymptomen  und  wird  als  Ursache  eine  BasisfkiilLUir 
angenommen.  Es  bestand  ein  hochgradiger  ExopllthallllOS  mit  Lill» 
mung  des  linken  N.  ocnlomotorlns  nnd  abdneens,  sowie  des  N. 
facialis.  Zugleich  war  eine  Abblassung  der  liukcn  St^iinervenpapille 
vürhaiuh'n.  S  links  ^'ja,  rechts  '"'/«;.  Die  Vortrcibunix  des  linken  Au- 
ges ging  zurück,  die  AunfUuiuskellUhuiung  blieb  bestellen. 

E.  Blorh  (5)  riiumit  in  einem  Falle  von  rechtsseitiLTcr  Abdu- 
censlähmnng  und  Extremitatenparese,  entstanden  naeli  AulVchlagen 
eines  Balkens  auf  die  rechte  Kopfseite,  einen  8ehädelbruch  des 
rechten  Felsenbeins  an  mit  Kompression  des  rechten  Aluliuens 
durch  einen  Bluterguss.  Die  KxtremitUtenlähmung  rechts  wird  als 
die  Folge  einiger  miliaren  Blutungen  im  Pons  links  nach  Abgang 
der  kortikalen  Facialisfasem  betrachtet. 

De  Beck  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Erbltodang  bezw. 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  Lichtempfindung  nach  Sdtldel* 
finktar  (Gegend  des  rechten  Scheitel-  und  Hinterhauptsbeines).  Die 
ophth.  üntersuchnng  ergab  eine  doppelseitige  Neuritis  optici  bezw. 
Staun ULTsiifipille.  Xach  Entfernung  der  frakturierten  und  eingedruck- 
ten Knochen  und  von  Blutgerinnsel  nach  Erörthung  der  Dura  verlor 
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sich  iilhiiulilich  die  Stauuncfspapilk»  und  stieg  das  Sehvermögen;  da- 
bei zeigte  der  Selmerv  mrlir  und  mehr  ein  normales  Aussehen.  Die 
Erblindung  wird  als  ein«'  koriikale  bezeichnet. 

In  zwei  von  Schutt  (27)  mitgeteilten  Schnssvei'letziinsron 
des  Gehirns  (Schliifenschüsson)  war  in  dem  einen  Fall  der  X.  abdu- 
eens  and  teilweise  der  N.  ocnlomotorius  (M.  levator  palpebrae  und 
rectus  superior)  brtoiligfe,  in  dem  anderen  der  Sehnerr,  der  Oculo- 
motorius  und  die  Augenmuskeln  durchtrennt.  Eine  nähere  Beschrei- 
bung der  okularen  Störungen  fehlt.  Die  Obduktion  zeigte  im  Falle  1 
nach  dem  Ablösen  der  mit  dem  rechten  Temporallappen  verwach- 
senen Dura  einen  denselben  quer  durchsetzenden  Kanal,  der  ent- 
sprechend dem  grossen  Keilbelnflügel  nach  hinten  umbog  und 
als  Rinne  auf  der  Unterfläche  des  Schläfenlappens  nach  hintmi  rer- 
lief.  Am  Ende  dieser  Rinne  lag  die  Revolverkugel.  Im  Falle  2 
zeigte  die  Autopsio,  dass  die  Kugel  ihren  Weg  am  Boden  der  Keil- 
beinhöhle genommen  hatte,  dabei  den  hinteren  Teil  abschlagend, 
und  dieser  Weg  direkt  durch  Xarbenge\vel>e  zur  Schädelbasis  iülirte. 

Kiu  34j.  Mann  stiess  mit  der  rechten  Kopfseite  heftig  an  eine 
Mauer.  3  Monate  später  traten  heftiger  Kopfschmerz,  Verlust  des 
Gedächtnisses,  Steigerung  der  Reflexe  links,  horizontaler  Nystagmos 
und  beiderseitige  Stannngspapille  mit  Blutungen  auf.  Eine  Trepa- 
nation entsprechend  der  rechten  Stimbälfte  ergab  nach  der  Mittei- 
lung von  Taylor  (30)  und  Balance  (30)  ein  Haematom  der 
Araehnoideiiw 

E  n  8 1  in  (9)  stellte  die  bis  jetzt  Yeröffentlichten  SehBerrenerknn- 
kangen  beim  Tnmisebftdel  zusammen,  an  Zahl  26,  imd  fügt  16  Eigen- 
beobachtungen hinzu,  woTon  13  in  der  Breslauer  Üniversitäts- Augen- 
klinik unter  einem  öesamtmaterial  von  9380  Kranken  im  Laufe  von 

1*/ 1  .J:ilH"en  beobarlitet  wurden.  W:i>  das  Alter  und  Ue.sclilecht  der 
Kranken  nnlanixi,  su  liainlelte-  es  sich  aus.schliesslich  um  männliche 
lii.uwtiuea  und  fiel  die  Erkrankung  in  die  Zeit  der  ersten  Kinder- 
jahre. Unter  den  42  Fälh-n  fanden  sich  2  mal  doppelseiiii^e  Nenro- 
retinitis,  2mal  einseitige  Stauungspapille  mit  postneuritisciier  Atrophie 
auf  dem  andern  Auge,  2  mal  anscheinend  primäre  Sehuervenatrophie 
und  36  mal  postneuritische.  Was  die  Frage  der  Verengerung  des 
Foramen  opticum  als  Ursache  der  Sehnervenerkrankung  anlangt,  so 
sei  erwähnt,  dass  E.  bei  6  Turmschädeln  keine  Verengerung  wahr- 
genommen hat.  Das  Verhalten  der  S  ist  sehr  verschieden  (23  mal 
war  S  =  ^/a — 1  beobachtet)  und  das  Gesichtsfeld  normal  oder  kon- 
zentrisch eingeengt  (unter  26  FiUlen  7  mal).    Die  Hypermetropie 
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scheint  häufig  als  abnormer  Refraktionszustand  Tonsttkommen^  ausser^ 
dem  wurden  Prominenz,  Divcrgenzschielen  und  Njsta^mos  beobachtet. 
Die  übrigen  Sinnesorgane  waren  normal,  auch  die  Intelligenz  nicht  ge- 
stört. Die  Untersucluingen  an  Turmschädeln  selbst  hatten  ergeben,  dass 
derselbe  eine  durch  vorzeitige  Verknöcherung  der  Sutura  coronaria 
entstanden«'  Scliüdolform  ist,  die  eine  tlber  den  Itk  ilcn  Dinclisclniitt 
liiiiausu,eiieiuie  ml<  ichmässige  Höhenentwickehm^^  :iut weist,  wilhrend 
Länge  und  Breite  den  üitlichen  Massen  angepasst  suiU. 

V  e  l  h  a  g  e  n  (32)  berichtet  ausführlich  über  3  Fälle  von  Seh- 
nerreiiatrophle  bei  Turmschädel,  und  zwar  bei  einem  23j.  Fräu- 
lein, das  seit  ihrem  2.  Lebensjahr  an  Nystagmos  rotatoriiis  litt,  femer 
bei  einem  6j.  Mädchen  mit  doppelseitigem  hochgradigem  £zophihal- 
mos,  Lahmung  des  rechten  und  Parese  des  linken  Abducens,  Stau- 
ungspapille und  späterer  Sehnerrenatrophie,  und  endHch  bei  einem 
17j.  Manne,  der  makular  abgeblasste  Papillen  beiderseits  darbot. 

M  o  r  a  X  (22)  und  P  a  t  r  y  (22)  beobachteten  7  Fälle  von  Seh- 
nerrenatropliie  bei  TanDsehftdel.  Die  Sehnerrenpapille  erschien 
weiss  und  bestand  eine  Erblindung  bezw.  eine  quantitative  Licht- 
empfindun^^ 

H  e  i  t  m  ü  1 1  e  r  (14)  diiK^iiusti/it  ite  ein  Aneurysma  cirsoidenm 
der  Aeste  der  Carotis  interna  und  der  Hasilararterien  1».  i  einem  13j. 
Mädchen,  das  einen  rechtsseitigen  Exnjihtljalmos  mit  Erblindung  und 
nahezu  völliger  Ophthalmoplegie  darbot,  ausserdem  eine  rechtsseitige 
Taubheit  und  Verlust  des  Geruches.  Der  Augenhintergrund  zeigte 
eine  reichliche  Zahl  von  hochgradig  ausgedehnten  Arterien.  Auf 
dem  linken  Auge  fehlte  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  und  die  rechte 
war  hochgradig  eingeschränkt 

A.  Fuchs  (9a)  beobachtete  bei  einem  62j.  Manne  bei  gleich- 
zeitiger intrakranieller  Drucksteigerung  eine  Stftwuigspapille,  wobei 
am  linken  Processus  mastoideus  ein  systolisches,  dem  Pulse  synchro- 
nes Gei^usch  hörbar  war,  weniger  deutlich  am  rechten.  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose :  Ein  dem  Gefässgebiete  der  linken  Carotis  auge- 
hüriges,  nahe  der  Basis  gelegenes  Aneurysma. 

Ht'i  einem  l'/aj-  Miidthen  fand  S  i  1  c  o  c  k  (29)  nach  Einwir- 
kung einer  stumpfen  Gewalt  irrM-cn  die  linke  AtiLrciihraue  »-ino 
Sclnvellung  der  Lider  mit  aii<«_iedt  liiiten  Vi  nt  u  der  Bindehaut,  En- 
opiithaimos  und  doppelseitiger  Nearitis  Optici,  rechts  mehr  als  links. 
Auch  die  Venen  der  Netzhaut  waren  gestaut.  Da  ein  lautes  Ge- 
Täusch  Uber  den  ganzen  Kojif  verbreitet  zu  hören  war,  so  wird  ein 
Aneurysma  an  der  Basi»  cranii  angenommen. 
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Bei  einer  kompletten  rechtsseitigen  OeulomotorinslUimang 
(48j.  Frau)  trat  nach  Mitteilung  Ton  BeykoYsky  (4)  plötzlich  der 
Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  rechten  Schlafen!  aitpen  eine 
finsch  geronnene  Blutung  zwischen  Dura  und  den  Meningen,  die  Ton 
einem  erhsengrossen  Anearysma  der  Carotis  Interna  dextra  nächst 
der  Ahzweigunj^  der  Arteria  communicans  posterior  stammte.  Das 
Aneurysma  war  mit  dem  Oculomotorius  fest  verbunden  und  flachte 
denselben  bandartig  ab.  4"  'gleichen  Stelle  wie  an  der  rechten 
Carotis  fand  sich  aneb  an  (U?r  linken  ein  etwas  kleineres  Aneurysma. 

Ein  581.  ^fann  war  nach  Fall  auf  das  Hinterhaupt  mit  Be- 
wussllü^sii^keit  einen  Monat  später  von  einer  Lähmnng  des  rechten  N, 
abducens  befallen  worden.  Pritchard  (24)  fand  6  Wochen  später 
eine  Pulsation  unten  und  innen  vom  rechten  Augapfel  mit  £noph- 
tbalmos  und  Gefässgeräuschen.  Die  Carotis  communis  wurde  unter- 
bunden und  die  Erscheinungen  verschwanden  mehr  oder  weniger. 
Die  Netzhantvenen  blieben  noch  gestaut.  Die  Pupille  von  mittlerer 
Weite  reagierte  weder  auf  licht  noch  bei  der  Akkommodation.  Die 
Diagnose  wird  auf  ein  Aneurysma  arterio*yettOBimi  der  Carotia  und 
des  8tniis  eaTemosna  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt. 

Voss  (33)  bringt  eine  Reihe  von  Fällen  von  Operation  der 
Siuusthronibose  ohne  Eröffnung  des  Antruin  nach  ausgeheilter 
akuter  Mittelohrentzündung.  Tn  einigen  Fällen  waren  okulare  Er- 
scheinungen vorhanden,  so  in  »  inem  Falle  7  \\  uciien  naeh  der  Ope- 
ration beiderseitige  Seiinervonatrojjliit'.  in  einem  andern  beiderseitige 
Stauungspapille  bei  ausgebreiteter  eiteriger  Meningitis  mit  tödlichem 
Ausgange  und  in  einem  dritten  geringer  Exophthalmos  links  mit  ver* 
waschenen  Papillengrenzen  nnd  Parese  des  linken  Abducens  und  rechten 
Internus.  Die  Sektion  ergab  hier  eine  Thrombose  bis  in  den  Tor- 
cular  Herophili,  des  Sinus  petrosus  inferior  und  des  ganzen  Sinus 
csvemosus  rechts.  Sinus  links  frei,  ausgedehnte  Konvezitätsmeningritis. 

Nacht  (23)  bespricht  an  der  Hand  der  ihm  zugänglichen  Lite- 
ratur der  Jahre  1891 — 1901  die  Symptomatologie  der  menlngealen 
Erkrankungen  und  soll  hier  das  Ergebnis  hinsichtlich  der  oku- 
laren Eracheinnnti^en  angeführt  werden.  Berücksichtigt  wurden  noch 
das  Allgemeinbelindeii  und  Nebenerscheinungen,  Störungen  der  Mo- 
tilität, der  Sensibilität  und  der  übrigen  Sinnesorgane.  Bei  der  Me- 
ningitis cerebro-spiualis  eiu  li  nii(  a  faml  sieh  ein  wechsf  Indes  Verhalten 
der  Pupille,  am  häufigsten  enie  nietastatisclie  Iridochorioiditis.  ferner 
Lähmung  von  Augenmuskeln,  Nystagmos,  konjugierte  Deviation,  Neu- 
ritis optici  und  Erblindung  ohne  ophth.  Befund,  bei  der  einfach- 
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Stengen  Meningitis  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  epidemischen, 
sonst  Stauungspapille  und  seltener  Vorkommen  der  metastatischen 
Ophthalmie.  Die  seröse  Meningitis  ist  von  einem  bestimmten  Typus 
der  Abweichungen  der  Pupille  nicht  begleitet,  von  AugenmuskelsUS- 
rungen  waren  Blepharospasmos,  Kystagmos,  von  I&hmungen  am  häu- 
figsten eine  solche  des  Abducens,  häufig  Erkrankungen  des  Sehnerven 
Oeichter  Ghrad  venöser  Hyperämie  bis  zur  schwersten  Stauungspapille 
und  schliesslich  Sehnervenatrophie)  vorhanden,  ausserdem  sind  Kerato- 
malacie  und  Exophthalmos  m  erwähnen.  Bei  der  Meningitis  tuberculosa 
linden  sicli  häutig  Pupiilendiflferenzen,  Nystagmos,  partielle  Oculomoto- 
riüslähmungen  häufiger  als  Abducen  irilimimgen,  Neuritis  optici,  Chorioi- 
dealtnberkeln,  bei  Meningitis  s}piiilitica  verschiedenes  Verhalten  der 
Pupille,  Aiigenmnskoll;ibmnngen,  Keratitis  neiiroparalytica,  Neuritis 
optici,  Hemianopsie,  bei  Pucliyuieningitis  haeraorrbagica  interna  ver- 
schiedenes Verhalten  der  Pupille,  konjugierte  Deviation,  Augeumuskel- 
l'ahmungen  und  Stauungspapille,  und  endlich  bei  Tumoren  wechseln» 
des  Verhalten  der  Pupille  und  der  Augenmuskellähmungen,  Stauungs- 
papille und  Erblindung. 

Herbst  (15a)  bringt  zwei  Fälle  von  Piq»iUitls  und  Amenor* 
rlioe  und  wird  in  beiden  eine  gemeinsame  Ursache,  nämlich  eine  intra- 
kranielle  Drucksteigerung  bei  serdser  Meningitis,  angenommen.  Im 
ersten  Falle  spritzte  die  Oerebrospinalflüssigkeit  bei  der  Lumbalpunk- 
tion in  mächtigem  Bogen  hervor  und  nach  derselben  ging  die  Stau- 
ungspapille zurück  und  stieg  die  S. 

L  Ii  ti  z  (18)  bringt  zwei  Fälle  von  Meningitis  basilaris  Sim- 
plex mit  okularen  Störungen.  Im  Fall  1  {:2^^}.  Mann)  war  beider- 
seits eine  btauimg.spapille  (S  =  Fingerz'ahleu  in  3 — m)  und  eine 
Lähmung  des  rechten  Abdncens  vorbanden,  ausserdem  Ko])t"selnner7:, 
Erbrechen,  Pulsverlangsumung  und  leichte  Kontraktur  der  Nacken- 
muskulatur. Im  Fall  2  (20j.  Mann)  bestanden  Kopfschmerzen,  bei- 
derseitige Abducensparese,  rechts  Augenhintergrund  normal  bei  be- 
stehender Erblindung  und  links  Neuro-Ketinitis  mit  bedeutender 
Herabsetzung  der  S.  Später  stieg  die  S  rechts  auf  Fingen^Ien  in 
25  cm  bei  leichter  Blässe  der  Papille,  links  ging  die  Nenro-Reünitis 
zurttck,  ebenso  die  beiderseitige  Abducenslähmung.  In  beiden  f^en 
trat  im  übrigen  Heilung  ein. 

M  e  n  c  h  e  (20)  teilt  ausfohrlich  die  Krankengeschichte  eines  2Qj. 
Mannes  mit,  hei  dem  eine  doppelseitige  hochgradige  Sehnerrenent* 
Zündung  nach  Warzenfortsatzoperation  bei  Mittelohreiterung  mit 
Ausgang  in  völlige  Kückbüdung  aufgetreten  war.    Die  Sehnerven- 
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entzündung  wird  in  Zusammenhang  mit  einer  basalen  Meningitis 
gebracht.  Opbth.  fanden  sich  in  der  PapillenBubstanz  kleine  ptinkt* 
förmige  weisse  Exsudatflecke. 

Alexanders  (1)  33j.  Kranke  war  vor  3  Jahren  an  Typhus 
ond  schwerer  Meningitis  erkrankt.  Seither  bestand  eine  bitempo- 
rale HemiADopsie,  ophth.  rechts  beginnende  Sehnervenatrophie,  links 
normaler  Befund.   Rechts  Fingerzählen  in  IV«  m,  links  S  =  ^i«* 

Schaffer  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgedehnter 
Meningitis  syphilltiea  der  Himkonvexitat  und  Basis.  Von  okularen 
Erscheinungen  bei  der  44j.  Kranken  waren  linksseitige  Blickparese, 
totale  Pupillenstarre  rechts  und  linksseitige  Hemianopsie  vorhanden 
und  ophth.  erschienen  beide  Papillen  weisslich,  iiiic  Grenzen  verschwom- 
men und  besonders  war  die  rechte  Papille  stark  prominent.  Ferner 
bestanden  beiderseitige  Facialis-  und  Extremitüteuparese,  reciitsseitige 
Geruchs-  und  Gehörsvermiuderung,  epileptische  Anfalle.  Die  Autopsie 
ergab,  abgesehen  von  einem  geheilten  Gumma  des  rechten  Leber- 
lappens, von  syphilitischen  Erscheinungen  eine  Verwachsung  der  Dura 
mit  dem  rechten  Stimiappen  sowie  Erweichung  und  Atrophie  desselben 
bis  zur  vorderen  Zentralwindung.  Die  Erweichung  setzte  sich  auf 
die  erste  Temporalwindung  fort;  degeneriert  waren  der  Linsen- 
kem,  der  innere  Thalamuskem  und  der  Fasciculus  longitndinalis  in- 
ferior. Basal  war  von  den  Frontalwindungen  nur  der  Gjrus  rectus 
sichtbar,  der  rechte  Bulbus  olfactorius  fehlte  und  schien  der  rechte 
Sehnerv  „zwar  etwas  gelichtet  zu  sein,  jedoch  erlitt  die  stärkste  Af- 
fektion der  rechte  Tractus  opticus,  und  zwar  auf  Grund  der  basalen 
Meningitis,  welche  auf  den  Tractus  iiberkioch*. 

Rothmann  (25)  demonstrierte  einen  Fall  von  rechtsseititrer 
multipler  UininerTeiilähmung,  die  auf  eine  syphilitische  basale 
Meningitis  bezogen  winl.  Es  fanden  sich  rechts  (Teruchsherabsetzung, 
neuritische  Opticusatrophie  bei  normaler  Sehschärie  und  normalem 
Gesichtsfeld,  totale  Oculomotorius-  und  Trochlearislähmung,  Parese 
des  Facialis,  femer  Aufliebung  des  Geschmacks  an  der  rechten 
Zungenhälltei  rechtsseitige  Sohluckstörungen  u.  s.  w. 

Hendel,  Kurt  (21)  beobachtete  in  einem  Fall  von  wahrschein- 
lich laetlaeher  linksseitiger  Basilanneningitfs  (43j.  Frau)  eine 
LUmmng  aller  CtoliinilierTeil  linkerseits  mit  Ausnahme  des  N.  va- 
gus.  Stark  war  der  N.  olfactorius  beiderseits  beteiligt  Sonst  bestand 
ausschliesslich  links  eine  Atrophie  des  Sehnerven,  eine  Ophthalmo- 
plegia  totuliÄ,  eine  Facialisliilnnun«^  u.  s.  w.  Im  Bereiche  des  linken 
Quintus  war  das  Kauen  erbciiwert  und  von  sensiblen  Störungen  waren 
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links  weniger  und  mehr  ixraii  p^efarbte  Haare  vorlianden.  ferner 
Analgesie  im  1.,  starke  Hypaigesie  im  2.  und  8.  Ast  des  N.  trigeminus, 
Geschmacksstörung  im  vorderen  Teil  der  linken  Zangenhälfte. 

[Hertz  (15)  bericlitet  über  einen  Fall  von  wahrscheinlicher 
eliroiiiseher  basilarer  Meningitis  auf  der  Basis  einer  hereditären 
Lues.  Ein  46j.  Mann  klagte  fiber  Kop&chmerz,  Schwindel,  Abnahme 
des  SehTermogens,  bisweilen  noch  über  Ohrensausen.  Die  Unter- 
suchung ergab  Ophthalmoplegxa  externa  imperfecta  bilateralis  nebet 
Parese  und  zeitweise  Zudcungen  der  Muse,  recti  extemi.  Spontan  kern 
Doppeltsehen,  wohl  aber  unter  Benutzung  farbiger  Gläser  bei  etwas 
seitlich  gerichtetem  Blick.  In  jedem  Auge  Stauungspapille  mit  Pro- 
trusion von  3  resp.  4  L). ;  roclits  bei^nnneiide  Atrophia  nervi  optici. 
Beiderseits  Scbwf'rlirni<_rlveit.  Der  Gang  etwas  schwankend.  Vorher 
im  ganzen  gute  (Tesiuidlieit.  Patient  hat  6  sresunde  Kinder,  deren  5 
nach  dem  Anfang  seines  vorhandenen  Leidens  (vor  1<>  .lahren)  i^e- 
horen  sind.  Die  Frau  hat  keine  Aborte  dureligeniacht.  Die  Diagnose 
(Lues  hered.)  wurde  vomehnili<  b  auf  Grund  folgenden  Umstandes  ge- 
stellt: Eine  Schwester  des  Pat.,  wclclie  als  Kind  eine  doppelseitige  Hom- 
hauterkrankung  (wahrscheinlich  Keratitis  parenchym.)  liatte,  wurde 
24  Jahre  alt  an  einem  Tumor  stemi  operiert,  wonach  eine  strahlige, 
am  Knochen  adhärente  Narbe  zurttckblieb.  Folgendes  Jahr  wurde 
sie  wegen  Keratitis  parenchjmatosa  oculi  sinistri,  und  im  42.  Leheniejahre 
an  Encei  I  ii upathia  iuetica  behandelt;  dasu  noch  Schwerhörigkeit 
üeber  die  Eltern  nichts  von  Bedeutung.  Gertz,  Lund]. 

Bei  einem  15j.  Mädchen,  das  rechterseits  eine  Erblindung  mit 
Oplitlialmoplegia  totalis  und  Exopliilialuios  darbot,  und  wobei  noch 
eine  Linsentrübung  bestand,  wurde  dieses  Auge  enukleiert  und  soll 
der  Seliners'  in  eine  pulsierende  Masse  Uber^eirangen  sein,  aus  der 
eine  grosse  Menge  einer  serös-bhitigeu  Flüssigkeit  ausHoss.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  nach  der  Mith  ihniL'  von  Maynard  (19)  und 
Rogers  (19)  ein  HydrocephaIu8  internus  und  eine  hochgradige 
Terdieknng  des  rechten  Sehnerren  mit  Erweiterung  des  Foramen 
opticum. 

Veasey  (31)  fand  bei  einem  34j.  Manne,  der  sonst  ToUkom- 
men  gesund  war,  eine  Mtemporale  Hemianopsie  bei  Erhaltenseui 
der  Idchtempfindung  in  den  nasalen  Hälften.  Rechts  ging  die  verti- 
kale Trennungslinie  direkt  durch  den  Fixierpunkt,  links  war  die  Tren- 
nungslinie  oben  und  unten  nach  der  nasalen  Gesichtsfeldhalfte  ein- 
ge])ogen  und  der  Fixierpunkt  in  die  temporale  eingeschlossen.  Im 
Verlaufe  zeigte  sich  vorübergehend  rechts  nur  der  innere  obere  Qua- 
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drant  erhalten  und  links  bestand  ein  relatives  zentrales  Skotom.  S  war  anf 
dem  rechten  Auge  =  '/u  und  links  =s  Auf  Grand  der  Röntgen« 
Aufnahme  wurde  die  Diagnose  auf  eine  G68Cllinil8t  unbestimmten 
Charakters  entsprechend  dem  vorderen  GhlaSDUl- Winkel  gestellt 

Gehrung  (10)  stellt  102  Fälle  von  Erkrankaugen  des 
Chiasnia  zu.<;unnieii  und  fügte  4  weitere  hinzu.  Fall  1  zeigte  eine 
bitemporale  Hemianopsie,  bedingt  durch  eine  Hypertrujihie  der  Glan- 
dula pituitaria,  Fall  2  Xetziiautablösung  und  Gliomknotea  am  Chiasma 
und  im  Geliirn.  Fall  3  bitemporale  Hemianopsie,  hemianopische  Pu- 
piilarreaktion  und  geringe  Neuritis  optici  (Heilnnj?  durch  autisjphi- 
litisrhe  Behandlung),  Fall  4  einseitige  temporale  HemianopsiSi  be- 
dingt durch  ein  Aneurysma  der  Carotis  interna. 


r)  iBtrakraBlelle  OeBehwUstei  Btaainripaplllsw 

1* I  A  I  e  X  ;i  n  d  e  r  und  v.  1'  r  a  n  k  I.  -  H  o  c  b  w  a  r  t ,  Ein  Fall  von  Acnsücns- 

tumur.    Arbeiten  aus  d.  iienrolog.  Institut  zu  Wien.  XI.  S.  385, 
2*iB«Tker,  Hermann,  Zwei  Kiille  von  bochjEfradigem  einseitigem  Exopbthal- 

uios  k'i  Tumor  cercbri  uml  die  K  r  ü  n  1  e  i  n'sche  Operation.  (Gcsellscb. 

f.  ICataiy  imd  Hrilk.  sn  Dieaden).  Hftnch,  med.  Wocbenschr.  S.  1221. 
3*) Bergmann  imd  Oder feld.  Zur  Ghimrgle  der  HimsyphiUs  imd  der 

topisdi^agnestisclien  Verwertung  det  J  a  c  k  8  o  n*scben  Epikpsie.  IfltteQ. 

a.  d.  Grensgeb.  d.  Med.  und  Cbinugie.  X.  Heft  3  imd  4. 
4*)  r,  T    n  \v  t  r  und  le  Nobel,  Twn  [jrvallen  van  niemoroTminy  bumen  den 

S.  lirdrl.    I'sydi.  cn  nour.-bhiden.  ll'Oii.  p. 
ö*j  B  n  1 1  a  r  tl .  Tht  vulue  of  a^stereognosis  as  a  loculising  Symptom  in  cerebral 

nft(  i  tioiis.    Jüurn.  of  nerv.  :iiul  mental  disfase.  April. 
6*;Cliarvct  et  Banccl,  Gliome  volumineui  du  lobe  iruniul;  viöioii  dimi- 

Btt4e  et  am4lior6c  pat  la  pnnction  lombaire.   Lyon  m6ä.  10  avril.  (Das 

Selnrermögen  soll  6  Standen  nach  der  Lumhalpn&lction  von  '/<  anf  V« 

stiegen  sein.   Eb  bestand  rechts  Staaimgepapille,  UdIcs  Katarakt). 
7*)  Der  com  and  Kcen,  Enormoaa  tomor  of  the  posterior-parietal  region, 

wbeiging  over  half  a  poimd.   Joum.  of  nenr.  and  mental  diseaae.  1903. 

Dez. 

8*)  E  1  s  c  b  n  i  g ,  Beracrkuuir  /.u  K  a  m  p  h  e  r  s  r  i  n  .  I>i  itrai:  zur  l'utholD^no 
und  Patbogenese  der  StinuiniispapilU;".  Kliii.  ^louatshl.  f.  .Vuiri'nlu.illc. 
XLll.  Bd.  II.  S.  uG8.  ^Iktoiit.  dass  er  scbou  früher  das  Voikurnuien  von 
Stanungspapillc  bei  Erkrankungen  des  vorderen  BulbiisabechnitteB  erwUmt 
habe). 

9*)Bmbden,  Röntgendiagnostik  bei  Himtmnoren.   (Aerstl.  Verein  in 

ITambarg).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  365. 
10*)Fabrizi,  Ck>ntributo  clinico  allo  studio  dei  tumori  cerebrnli.  Annali 
dell'  Institato  psjchiatr.  della  R.  Univenitii  di  Borna.  11.  p.  14Ü3. 
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11)  Fiuckh,  Uebcr  die  Palliativoporation,  besonders  die  Trepanation  bei 

Staunncrspapillf.    Tnaug.-Diss.  Freibui'g. 
12*)  F  r  ä  Ii  k  e  1 ,  Jtisoph    and  Ramsay  Hunt,  Tximors  of  tbc  ponto-me- 

dullo-cerebellar  »puce.    Acoustic   neuromata  (central  nearofibromatosis). 

Med.  Beeord.  1903.  Des. 
13*)  QaElavardin  et  Varay^  Etnde  snr  le  canoer  aecondaire  da  cerrean, 

du  cervelet  et  de  la  moäle.   Bevae  de  vOA,  1903.  Nr.  6  et  7. 
14"^)  G  ö  tzl  und  E  r  d  hei  m,  Znr  Kasuistik  der  trophiscben  Störungen  bei 

Hirntumoren.    Wien  und  Leipzig,  W,  Braoniüller. 
16*)  Graeffner.  Demonstration  einitror  Tumoren  des  Centralnenrenflystems. 

Verhandl.  d.  Berlin,  med.  Oesellsdi.  XXXV.  II.  S.  409. 
16*)  H  0  c  h  b  a  u  s ,  Uelx^r  zw.  i  Füll--  von  Hirntumor.    (Rlitinisch-westfäl.  Ge- 

sellsch,  f.  innere  Medizin  und  iS^rvenbcilk.).    MUach.  med.  Wothensclir. 

8. 183. 

17*)  Hom6n,  Tv&  fall  af  hjemTuIst  med  fullstftndig  hlindhet,  resp.  synnenw- 
atrofl  och  ett  fall  med  hitemporal  hemianopiie.  Finaka  l&kareiAllBk.  h&ndl. 
1903,  p.  20, 

18*)  Krause,  Fr.,  Himchimrgie,  Deutsche  Klinik.  S.  953.  (Betont  die  grosse 
Wichtigkeit  der  Staunnrrspnpille  unter  Anführung  einiirer  Fälle  und  er- 
wähnt einen  Fall,  in  dem  nach  EntfernTinir  eines  Sarkouis  «icr  Dura  nahe 
dem  hinteren  I'ol  (l.  s  rechten  Hint^rhuuptlappens  eine  vorhex  nicht  Tor« 
handene  linksüeitige  Hemianopsie  auftrat). 

19*)  Lenoble  et  Aabinean,  Paralyse  alterne  double  inoomplMe  chez  un 
enfant  de  hnit  mois  par  tnbercnle  pädonculo^protuherantielle.  (Soci€t6  de 
Neurologie  de  Paria).   Bevue  gto6rale  d'Opht,  p.  öö6. 

20*)  L  i  c  f  m  a  n  n ,  Ein  Fall  von  Hirntumor  nach  Trauma ;  Operation.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  36. 

21*)  M  a  s  i  n  ,  Zur  Anwendung  der  Lumbalpunktion  bei  Eimtumoren.  St.  Pe- 
tersliiirtf.  inrd.  Wochenschr.  Nr.  1. 

22*)  M  c  Ken  nun.  Two  tumors  of  tlu-  lirain  ;  T.  ryst  uf  riL^ht  occiiiital  lobe; 
II.  endothelioma  of  the  left  frontal  lobe.  Journ.  of  nerv,  and  mental  di- 
seaae.  May. 

23)  Mocic,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Stauungspapille.  Inang.-Di8B.  Ttlbingen. 

24*)  Morqnio,  Sindroma  ceiebdota  en  udl  nino  con  doMe  papillitis.  Revista 
med.  del  Uruguay.  Februar.  (Angeblich  Tuberkulose  des  Kleinhirns  mit 
Stauungspapille.    Heilunt^  mit  S       «nd  weisser  Farbe  der  Papillen). 

25*)  Nicolas  et  Gade,  Nroplasme  de  l'estomac;  endocardite  v6g<^tante; 
emholics  r^rt'brales ;  döviation  ronjuguC-e  de  la  t^tc  et  drs  yetix.  aver  h»  ini- 
anopsic  par  lamoUiBsement  de  la  sphöre.  Sociät^  m^d.  des  höpit.  de  Lyon. 
15  nov. 

26*)  Nonne,  Ueber  Fälle  von  Symptomcnkumplex  „Tumor  cerebri''  mit  Aus- 
gang in  Heilung.  (Faeudotumor  oerebri).  Ueber  letal  Terlanfende  Fftlle  ron 
gPaendotnmor  oerehri''  mit  Sektionsbefiuid.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerren- 
heilk.  XVn.  Heft  8  und  4  (29.  Vers.  d.  Sftdwestd.  Neurolog.  med.  Irrenftnte), 
Arch.  f.  Fäjch.  und  Nervenkrankh.  Bd.  39.  S.  404  und  Neurolog.  CentralbL 

s.  im. 

27)  Pawlowsky,  L.,  Sarkom  des  Pons  Yaroiii  und  der  Medulla  oblongata. 
Medic.  Pribawl.  k.  morsk.  Sborn.  Mai. 
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28*)  P  i  s  s  a  r  c  f  f ,  Qh^^Vitk^s  röflexions  sur  la  stase  papilliiire  h  prnpns  de  deux 
ras  de  tümeur  rcicbral.  These  de  Montpellior.  (Tu  zwei  Killm  von  Ge- 
hirngeschwulst Zurückgehen  der  Stauungspapille  durch  Luiubalpunktion). 

89)  Freobraschensky,  Ein  Fall  von  QysUcercQS  des  CentralnerTensjsteinB 
und  dw  Mnskeln.  (CKssdlscb.  der  Nenropath.  und  Fsyeh,  an  der  Hosk. 
Universit&t).   Obosr.  PBjdi.,  nevrol.  i  ezper.  psychol.  Nr.  8. 

30*)  Raymond,  Tum  cur  c^r^brale  ayee  abolition  des  r^flezes  tendinenz.  Ardi. 
de  Neurolof^ie.  Janvier. 

31*)  Reh,  üeber  dri>  Verhalten  der  Reflexe  bei  Himtamoren.  Monatsschr.  f. 
Psych,  und  IVeurolog.  XV.  lldf  3, 

32*)  Richter,  Sarkom  des  Kleinhirns.  (Bericht  d.  13.  Vcrsamml.  rheinisch- 
westfäl.  Augenärzte).  Ophth.  Klinik.  S.  232.  (llülinereifrrosscs  Sarkom 
des  Kleinhirns  bd  einem  18j.  Mädchen,  innerhalb  weniger  Tage  Erblin- 
dnng,  Stannngspapille). 

33*)  Sa  eng  er,  Ueber  die  Pathogenese  der  Stannngspapille.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  47 — 49.    (Siehe  anch  Abschnitt:  „Path.  Anatomie'^). 

34*)  Schamsc  bi  n,  Ein  Fall  von  Hirngeschwiilst.  (Sitz.-Ber.  der  Gesellsch. 
der  rassisch.  Aerzte  in  Moskau  14.  XI.  03).  Medic.  Obosr.  Bd.  XLI. 
Nr.  4. 

35)  Selensky,  Zur  Kasuistik  des  Gehiru-Echinococcus.  Wrat&ch.  Gaz.  XI. 
Nr.  1. 

36*)  S  i  e  f  6  r  t ,  Ueber  die  Himmetastasen  des  sogenannten  Deciduoma  malignam. 
Arch.  f.  Pqrcb.  nnd  Nenrenkr.  Bd.  38.  S.  1.  (Linke  Papille  >r,  starr, 
rechte  wenig  reagierend,  anscheinend  linksseitige  Intemnslfthmnng ,  links 
starke  Stannngspapille,  rechts  beginnend.  Tumor  des  Harldagers  des  linken 
hinteren  Tdles  des  Schläfen-  und  llinterhauptlappens). 

37*)  S  0  u  q  u  c  s ,  Des  troables  aaditifs  dans  les  tomenrs  cebrales.  BflTne 
neurolog.  Nr.  14. 

38*)  T  s  c  h  i  r  j  e  w ,    Ein  Fall  vollst iindit:   l'' Ii«  ilter  Blindheit  (Hemianopsie). 

Arch.  f.  Psych,  und  Nenrenkr.  Bd.  ;>Ö.  S.  409. 
39*)T8unejI  Sato,  üeber  Cysticerken  im  Gehirn  des  Menschen.  Deutsche 

Zdtschr.  f.  Nervenheilk.  XXVII. 
40*)ühtboff,  Znr  Frage  der  Stannngspapille.   Nenrolog.  Centralbl.  S.  930. 

(Vgl.  aoch  das  Referat  Uber  die  Arbeit  Kampherstein's:  j,Beitrag  zur 

Pathologie  1111.1  Piithuecnese  der  Stannngspapille"). 
41*)  Wahl  er,  L'eber  Balkentumoren.    Inaujr.-Diss.  Leipzig. 
42)  Winokarow,  JüeinhirngeschwtÜste  im  Kindesalter.  Medic.  Obosr.  LXU. 

Nr.  17. 

43*j  W  (1 1  K' n  1)  f  r  g,  lieber  Gehirncysticerken.    (XXXV.  Vers,  der  südwcstd. 

Irrenar/t*;  in  Freiburg).    Neurolog.  Centralbl.  S.  1120, 
44*)  Wood,  Casey,  Oliomaoftbe  pons,  with  thc  eye  Symptoms  and  reportof 

the  antopsy,  in  a  diUd  seren  years  old.   Ophth.  Record.  p.  629. 
45*)Zak,  Ueber  Hypophysis-Tamoren.   Wien.  klin.  Bnndsehan.  Nr.  10. 
46*)  Ziehen,  Tntrapontiler  Tumor.    (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  nnd  Ner^ 

venkr.).   Neorolog.  Centralbl.  S.  623. 

Das  kliniflcfae  Material  von  Stuaonjurspapillc,  das  Uhthoff 
(40)  zur  Verfügung  stand,  betraf  204  Fälle,  das  sich  folgendermassen 
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verteilt :  Hirntumor  in  134  Füllen,  Lues  cerebri  in  27  F.,  Tuberku- 
lose des  Gehirns  bez.  Meningitis  tuberculosa  in  9  F.,  Uirnabscess  in 
7  F.,  Hydrocephalus  in  7  F.,  Meningitis  in  2  F.,  Cysticercus  cerebri 
in  2  F.,  Sinosthrombose  in  2  F.,  Knochennarbe  am  Schädel  in  1  F., 
Scbädelmissbildong  in  3  F.,  Nephritis  in  3  F.,  Nephritis  und  Blei* 
Intoxikation  in  1  F.,  Anämie  in  2  F.,  Unsichere  Diagnose  in  4  F. 
Der  Verf.  erinnert  daran,  dass  suweilen  noch  andere  Erkrankungen, 
welche  in  der  vorliegenden  Statistik  nicht  enthalten  sind,  wie  mul- 
tiple Sklerose,  Fachymeningitis,  einige  Infektionskrankheiten.  Ifen- 
struationsanomalien  u.  a.  zum  Bilde  der  doppelseitigen  tvpischen 
Staiuing.spapille  führen  können,  die  auch  als  kongenitale  AnuiuaÜe 
\(nkoiurae.  Das  Fohlen  derartiger  Fälle  bei  unseren  204  Beoharli- 
tungen  spreche  übrigens  für  die  Seltenlieit  eines  snlclien  ^'<)rkonHnn^^^t. 

Roh  (31)  hat  100  Fälle  von  Oeliirngi'schwülsten  aus  der 
Literatur  tler  letzten  10  Jahre  zusammengestellt,  wobei  eine  Stau- 
uugspapille  sich  in  82— 65« ,  vorfand.  Die  Qrosshimgeschwülste 
machten  59 — 50%  der  Gesamtialle  uus. 

In  Fabrici's  (10)  Falle  (46j.  Kranke)  handelte  es  sich  um  ein 
apfelsinengrosses  Fibroendotheliom^  das  Ton  der  Innenseite  der  Dmm 
in  der  Gegend  des  Suicus  interparietalis  seinen  Ausgangspunkt  ge- 
nommen hatte,  sich  zuerst  auf  den  Gjrus  angularis  erstreckte  und 
erst  später  nach  vorne  ins  ganze  Zentrum  ovale  wuchs  mit  beson- 
derer Beteiligung  der  Sehstrahlung.  Wahrend  des  Lebens  bestanden 
Parese  der  rechten  Extremitäten,  rechtsseitiL^e  Ptosis  und  l'acialis- 
parese,  doppelseitige  Pupillenstarre,  ^lydriasis  r.  ^  1.,  doppelseitige 
Neuritis  optici  mit  rechtsseitiger  Erblindung. 

[Im  Falle  von  Scham  sc  hin  (31)  handelte  es  sich  um  einen 
8j.  Knaben,  welcher  mit  iSyuiptomen  einer  Hirngeschwulst  ins  Kran- 
kenhaus eintrat  und  an  den  Masern  starb.  Bei  der  Sektion  wurde 
im  Gebiete  des  Chiasma  nervorum  opticorum  ein  ganz  isoliertes  Fibro- 
Sarkom,  welches  uus  der  l^ia  entsprang,  entdeckt.  Der  Druck  der 
Geschwulst  rief  Hydrocephalus  internus  mit  starker  Erweiterung 
der  Ventrikel  hervor.  Von  selten  der  Augen  beobachtete  man 
eine  allmähliche  Schwächung  des  Gesichts  bis  zur  vollen  Blindheit« 
Strabismus  convergens,  Nystagmos.  Im  N.  optIcDS  wurde  eine  De- 
generation der  Myelinfasem  gefunden.  L.  Sergiewsky]. 

Götzl  (14)  und  Erdheim  (14)  beobachteten  bei  einem  22j. 
Manne  mit  Diabetes  insipidus  eine  bi temporale  Hemianopsie  mit 
Ausgang  in  Erblindung  des  einen  Auges  \uid  ophth.  Sehnervonatro- 
phie,  ausserdem  eine  Keihe  von  trophischen  Störungen.  Autopaie: 
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Carcinom  der  OeliiriibasiSy  in  die  beiden  äeiteuventrikel  und  den 
▼orderen  Anteil  <lor  3.  Kammer  reichend;  Hydrocephaius  internus. 

Bei  einem  47j.  Manne  waren  nach  dei-  Mitteilung  von  Z  a  k  (45) 
rechte  eine  temporale  Uemianopsie^  linke  eine  Erblindung  vorhan- 
den mit  akiomegaliflchen  Veränderungen,  Diabetes  ineipidna,  Polyurie 
und  Konvulsionen.  Dnrch  das  Röntgenbild  konnte  ein  Hypo* 
pliy8istDiDor  nachgewiesen  werden,  sowie  eine  starke  Verbreiterung 
der  Sella  tnrcica. 

Becker,  Herrn.  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  einseitigem 
Kxophthalmos  bei  Tnnior  cerebri.  Im  Kalle  1  (.">:\j.  .Mann)  waren 
um  dem  linksseitisi^eii  Exoplithalmos  Scliwindel  und  epileptilbrme  An- 
falle verbunden.  Da  bei  der  ausgetuhrten  K  rö  n  lein  schen  Operation 
nichts  PatholüLrische.s  in  der  Orbita  <j:et'unden  wurde,  so  wurde  die 
Diagnose  auf  Tumor  cerebri  gestellt.  Im  Falle  2  (36j.  Mann)  bestand 
ebenfalls  ein  einseitiger  Exophthalmus,  wobei  Tumoren  ebensowenig 
wie  im  Falle  1  in  der  Orbita  fühlbar  waren.  In  einem  Anfall  von 
Bewusstlosigkeit  Exitus  letalis.  Die  Sektion  ergab  ein  walnussgrosses 
Angioma  cavemosum  im  rechten  Schläfenlappen,  nach  dessen  Berstung 
sich  das  hervorstarzende  Blut  Ober  die  rechtsseitigen  BKeningen  er- 
gossen hatte  mit  gleichzeitiger  Ausfüllung  des  Subduralraumes  des 
Sehnerven  mit  Blut 

Nonne  (26)  berichtet  fiber  12  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  eines 
Hirntumors  verliefen;  8  von  diesen  Fällen  gingen  in  Dauerheilung 
(2'/2 — Jahre  beobachtet)  über,  4  Fälle  starben  und  3  davon  ka- 
men zur  Obduktion.  In  allen  Fällen  entwickelten  sidi  suhakiit  oder 
prou^redient  die  alli^emeineii  Symiitome  einer  1  lirni^t'sc  hwulst.  immer  eine 
8tsiuunii:s|)apille,  ferner  neuroparetische  oder  liemiparetis(  he  Sym- 
ptome (2  Fälle),  diircliLTeliende  mot^risclio  Hemiparese  (1  Fall),  durch- 
gehende motorische  Hemiplegie  (1  Fall),  durchgehende  motorische  und 
sensible  Hemiplegie  (2  Fälle)  zentrales  Schwanken  und  Äbducens- 
resp.  Facialisparesen  (3  Fälle),  üemiparese  mit  Jackson'scher  Epi- 
lepsie. Teils  spontan  (2  Fälle),  teils  nach  Quecksilberbehandlung 
(4  Fälle),  teils  erst  nach  Aussetzen  einer  bisher  nicht  wirksamen 
QnecksilberbehandluQg  (2  Fälle)  erfolgte  restlose  Heilung*  Kur  in 
einem  Falle  ging  die  Stauungspapille  in  partielle  Opticnsatrophie 
Uber  und  wird  hier  angenommen,  dass  sich  an  eine  otitische  gutar- 
tige Sinusthrombose  ein  Hydrocephaius  angeschlossen  habe,  der  sich 
allmählich  resorbierte.  \  on  d<'n  4  gestorbenen  fällen  war  einer  nach 
zweijähriger  „Heilung"  zum  Kxitus  L^ekommen ;  in  den  drei  übrigen 
Fällen  fand  sich  makroskopisch  und  mikroskopiäcii  keine  Anomalie 


Digitized  by  Google 


428 


Pathologie  und  Therapie       Aagen  krankheiten. 


am  Gehirn  und  an  seineu  Hüllen  und  Gefassen. 

Lenoble  (19)  und  A  n  b  i  n  e  a  n  (19)  fanden  bei  einem  Braonat- 
lichen  tuberkulösen  Kinde  bei  dor  Autopsie  einen  grossen  verkästen 
Tuberkel  der  oberen  linken  lirückeiihälfte  und  einen  frischen  in 
der  rechten  unteren  Brückengegend.  Während  des  Lebens  bestanden 
Schwäche  der  linksseitigen  Körpermnskulatur^  Lähmung  des  rechten 
unteren  Facialis,  beiderseitige  Ptosis  und  linksseitige  Ophthaloio- 
plegta  externa. 

Bronwer  (4)  und  le  Nobel  (4)  beobachteten  bei  einem 35j. 
luetisch  infizierten  Manne  neben  einer  linksseitigen  Facialisparese  und 
einer  starken  Abnahme  des  BerQhmngs-  und  Schmerzgeftthü  wie  auch 
des  stereognostischen  Vermögens  und  einer  halluzinatorischen  Paranoia 
eine  beiderseitige  Neuritis  optici.  Die  Sektion  ergab  eine  syphi- 
litische Orannlationsgeschwulst  iu  der  rechten  Hemisphäre  und 
zwar  in  der  Gegend  des  Thalamus  opticus,  der  Ci^sula  interna  und 
des  Corpus  5?t:riatnni. 

B regmann  (3)  und  Oderfeld  (3)  beobachteten  bei  einem 
luetisch  infizierten  34j.  Mann  die  Erscheinungen  der  Jackson'schen 
Epilepsie  verbunden  mit  einer  Parese  des  linken  l^uialis  und  Stan- 
angspapille  geringen  Grades,  .Diplopie  beim  Blicke  auf-  und  ab- 
wärts*. In  der  rechten  Parietotemporalgegend  eine  Periostitis  luetica. 
Die  Antopaie  ergab  2  grosse  Gmumata  am  rechten  Frontallappen. 

Von  den  Yon  Graeffner  (15)  mitgeteilten  5  Fallen  Yon  Tu- 
moren des  ZentralnerTensystems  zeigten  3  okulare  Störungen. 
In  Fall  1  (36j.  Frau)  mit  zunehmender  Sehnenrenatrophie,  Niedergang 
der  psychischen  Funktionen,  vorübergehend  auftretender  sensorischer 
und  lUütürisclun-  Apliju>ie  und  recLt:5seitiger  iiixiiemitiitenlähmung  zeigte 
sich  bei  der  Autopsie  im  Bereiche  der  linken  Hemisphäre  eine  ku- 
gelige Gescliwulst  (Fibrosarkom  (  mit  fetziuer  Zerklüftung  der  Dber- 
flüclie;  sie  nahm  die  vordere  Zentral winduHL^  und  die  beiden  medialen 
btirnwiudungen  ein.  Die  basale  Dura  war  besetzt  mit  kleineu  bis 
erbsengrossen  derben,  flachen  Knoten,  besonders  reichlich  in  der 
rechten  mittleren  Schädelgrube.  Im  Fall  2  (40j.  Frau)  fand  sich  an 
allen  ExtreniiHiten  eine  spastische  Lähmung,  Störung  der  Sprache 
und  der  Deglutition,  sowie  Sehnervenatrophie  und  zuletzt  Trismus. 
Autopsie:  Apfelgrosse  Geschwulst  von  knolliger  Zusammensetzung 
ausgehend  von  der  weichen  Qehimhaut;  ihre  breite  Basis  entsprach 
der  Gegend  des  linken  Himstieles  und  von  hier  aus  quoll  sie  nach 
vom,  links  und  hinten  vor,  komprimierte  den  linken  Teil  der  Brficke 
und  den  linken  Himschenkel  und  drängte  sich  in  den  medialen  Ah- 
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schnitt  des  Lobus  semilcmaris  posterior,  sowie  in  den  Torderen,  un- 
teren nnd  medialen  Teil  des  linken  Lobus  temporalis.  Mikioskoptseh 
erwies  sich  die  Geschwulst  als  Cholesteatom;  auf  einem  bindegewe- 
bigen, grobe  Papillen  treibenden  Stroma  fand  sich  eine  mehrschich- 
tige Lage  epithelial  aussehender  polyedrischer  Elemente,  von  denen 
die  dmi  Hauptbestandteil  der  Geschwnbt  ausmachenden  geschichteten 
Lamellen  sich  ableiten.  Auch  im  Falle  8  (45j.  Kranker)  war  ein 
Cholesteatom  vorhanden.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren  hoch- 
gradige Demenz,  allgemeine  K rümpfe  mit  Bewusstseinsverlust  und 
stabile  Störungen  am  Opticus  boidoi  .>>eits  und  am  Abducens  rechter- 
jieits.  Das  Cholesteatüui  war  uiiiiiittelbar  rechts  nol)eii  der  Mittel- 
linie mit  d»n-  Pia-Arachnoidea  zusanimenbimirend  von  der  Unterfläche 
des  Zwischenhimes  durch  den  Boden  des  Htirnhirnes  in  den  weit 
ausgedehnten  rechten  Seitenventrikel  eingebrochen.  Streifenhügel  und 
Thalamus  waren  ganz  verschwunden,  rechter  Hiech-  und  Sehnerv  total 
zasammengedrfickt.  Lifolge  der  Kompression  der  Ala  und  der  Fissura 
orbitalis  dextra  war  auch  der  Ramus  ophthalmicus  des  Trigeminus 
nnd  der  Abducens  beteiligt  Li  der  Masse  der  Neubildung  waren 
versteckt  Oculomotorius,  Garotis,  Arteria  cerebri  media  nnd  anterior, 
sowie  eommunicans  posterior. 

Fraenkel,  Joseph  (12)  und  Hnn  t  (12)  berichten  Aber  5 Falle 
von  Oehimgeschwülsten  mit  okularen  Erscheinungen:  1)  51]. 

Frau,  Hemipiirese  und  Hemiataxie  links,  Gehör  beiderseits  herabge- 
setzt. liuk.Söeitii^e  Facialis-  und  AbdueenslälimuiiLj.  reclite  Pupille  <C  ]., 
Stauungspapille.  Sektion:  Neurofibrom  im  linken  Kleinhirnbrikkt  n- 
wiiikel,  naeli  des^^en  Entfernung  Pons,  Medulla  uiul  Cerebelluni  stark 
vertieft  erschienen;  2)  46j.  Frau,  statische  und  lokomotoriscbe  Ataxie 
und  Neigung  nach  rechts  zu  fallen,  Nystagmos  rotatorius,  linkssei- 
tige Taubheit  und  zeitweise  klonische  Zuckune^^n  im  linken  Facialis, 
mydriatische,  lichtstarre  Pupillen,  Stauungspapille.  Sektion :  Utthner- 
eigrosser  Tumor  in  einer  weichen  Kapsel  an  gleicher  Stelle  wie  in 
Fall  1.  Die  Geschwulst  zeigt  ausgedehnte  cjstische  Degenerationen, 
Blutungen  und  Nekrosen  und  erwies  sich  histologisch  als  Neurofi- 
brom; 8)  40j.  Frau,  Parese  aller  Extremitäten,  Kopf  fallt  nach  rechts, 
rechte  Iddspalte  <  1.,  paradoxe  Pupülarreaktion,  seitliche  Augenbe- 
wegungen eingeschränkt  besonders  nach  links,  Hypästhesie  der 
rechten  Gesichtshälfte.  Konjunktiven  hyperästhetisch  r.  >  1.,  totale 
Lähmung  des  rechten  Fa(  iaHs.  Gehör  herabgesetzt  r.  >  1.,  rechte 
Zungenhälfte  atrophisch,  rechti>:>eifiue  Keratitis  nenroparalvf  ica,  Stau- 
ungspapille.   Sektion:   Walnus^igroäses  Gliom  im  rechten  Kleiuhuu- 
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brücken  Winkel,  rechter  Trigeminus  nicht  auffindbar,  kleiner  Tumor 
des  linken  Trigeminus.  Hechts  aufsteigende  Trigeminuswurzel  stark 
degeneriert;  4)  42j.  Frau«  statische  und  lokomotorische  Ataxie  mit 
Neigung  nach  rechts  zn  faXlm,  Taubheit,  Geschmaek  links  herabge- 
setat,  Lähmang  des  rechten  Abduoens,  des  Hypoglossns  und  FaciaUst 
rechte  Pupille  >  L,  Stauungspapille  mit  Uebergang  in  Atrophie. 
Sektion:  Multiple  Tumoren  der  Dura  (fibrdse  und  aWeo^e  Psam- 
mome), im  rechten  und  linken  Kleinhimbrückenwinkel  je  ein  pflanmen- 
grosser  Tumor  von  fester  Konsistt  nz,  Verdickungen  beider  Abdiu  eiites, 
Faciales,  Akustici,  Viuji  und  Glossopbaryno'ei  (Neurofibrome);  5)  42j. 
Mann,  Timl)lieit  links.  Parese  des  linken  Facialis-.  PanU?the.sipeji  im 
linken  Trigeininusjj^eliiet.  linke  Pui)ille  >•  r..  St;iuiiiiü;s]);ipill>  ,  -cmi;-'  r 
Nystagnios  in  den  Endstellungen,  linksseitige  tiemiataxie.  Em  Xraro- 
fibrom  (hilimereigrosser  Timior)  wurde  nach  Trepanation  des  linken 
Hinterhauptsbeins  aus  dem  linken  Kleinhimbrückenwinkel  entfernt. 
Tod  nach  12  Stunden* 

In  einem  Falle  von  grossem  Sarkom  des  rechten  Seheitellap* 
peDB  bei  gleichzeitig  bestehender  rechtsseitiger  Otitis  media  (bei  der 
Aufmeisselung  des  rechten  Warzenfortsatzes  wurde  nichts  Patholo* 
gisches  gefunden)  war  nach  dem  Berichte  von  D  e  r  c  u  m  (7)  und 
Keen  (7)  eine  Reihe  von  okularen  Störungen  vorhanden,  zunichst 
doppelseitige  Stauungspapille  mit  rechtssei tiir er  Abducenslähmung, 
später  gerinire  Ptosis  links,  Parese  des  rechten  M.  rectus  superior, 
rechtsseitige  Hemianopsie  und  Wortblindlieit. 

Hochhaus  (16)  beobachtete  bri  »iiieni  11  j.  Mädchen  eine 
(lo])jH'lseitiii"c  Ptosis,  eine  Lähninn^'  liMtler  Abducentes  und  Faciales 
und  Yerwaschenseiu  der  Sehuerveupapillen,  zugleich  starke  Parese 
des  rechten  Annes  und  Beines  und  l^^eigung  nach  rechts  zu  fallen. 
Autopsie:  Gliom  des  Pons,  das  am  stärksten  in  der  linken  Hälfte 
entwickelt  war  und  hier  schon  eine  Erweichung  bedingt  hatte. 

Lief  mann  (20)  fand  entsprechend  einer  Karbe  des  rechten 
Scheitelbeins  bei  der  Trepanation  ein  htlhnereigrosses  Spindelielleii» 
Sarkom  der  rechten  motorisehen  Region,  verbunden  mit  Stanongs- 
Papille  und  Hemiparese. 

Mc  Kennan  (22)  berichtet  Ober  zwei  Falle,  zunächst  Über 
eine  Cyste  des  rechten  Hinterhauptslappens  (50j.  Mann).  £s  be- 
standen linksseitige  Hemianopsie.  trÜL^e  Puj)ill:ineaktion  inul  Wort- 
blindheit; tViilier  waren  Antalle  von  Zneknngeu  im  linken  Ann  und 
Bein  vorhanden.  \>*  \  «1er  Operation  zeigten  ^\ch  die  Wandungen  der 
Cjrste  nur  von  den  Hirnhäuten  und  einer  schmalen  ßindenscbicht  ge- 
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bildet.  Nach  der  Operation  Rückgang  der  Ersch(inun<4;en  mit  Aus- 
nahme der  Hemianopsie.  Im  2.  Falle  {26j.  Frau)  waren  eine  Hemi- 
paresia  dexfcra,  Staunngspapille  und  Abweichen  der  Zunge  nach 
rechts  vorhancleii.  An  der  lioken  Kopfhälfte  dicht  unterhalb  des  Tu- 
ber frontale  war  eine  Schwellung  sieht-  und  fühlbar.  Bei  der  Ope- 
ratioQ  fiand  sich  ein  eingekapselter  Tomor  (Eindotheliom)  im  linken 
StfamlilrB.   3  Tage  p.  o.  Exitus  letalis. 

Raymond  (30)  beobachtete  bei  einer  2ij.  Frau  unter  den  £r- 
scheinangen  heftigen  Kopfschmerzes  eine  beiderseitige  Staaimggpa* 
pille  mit  Blutungen,  beinahe  Töllige  Ophthalmoplegia  externa  und 
interna,  Anosmie,  Schwäche  der  Extremitäten  u.  s.  w.  Die  Sektion 
ergab  ein  Sarkom  der  Regio  optica  inferior  dextra  mit  Kompres- 
sion des  rrrliten  Pedunc\ilus  und  der  l)cn!i(libiu-t<Mi  VierhüLCel. 

In  (lern  von     <>  ii  q  u  o  8  (i><)  beobaciiielt !i  i^'aUe  liandeltc  es  sich 

um  einen  Tumor  im  Hnken  Lobns  praefrouialis  mit  Stauungspa- 
pille und  Erblindung  und  gleichzeitiger  beiderseitiger  Ertaubung, 

Ziehen  (46)  nimmt  einen  intrapontilen  Tumor  an  in  einem 
Falle  Ton  rechtsseitiger  Faeialislälimnng  mit  Kontraktion  in  allen 
Aesten  und  hochgradiger  verminderter  Tränenabsonderung.  Femer 
bestand  eine  Aufhebung  des  Comealreflezes  beiderseits,  Njstagmos 
beim  Sehen  nach  beiden  Seiten,  möglicherweise  eine  geringe  Parese 
des  rechten  Rectus  superior.  In  der  Diskussion  bemerkt  Oppen- 
heim, dass  insbesondere  auch  das  Fehlen  der  Stauungspapille  ftkr 
einen  intrapontilen  Sitz  des  Tumors  spreche. 

Nach  Wood's  (11)  Mitteilung  bestanden  bei  einem  7 j.  Mädchen 
Mvdria.sis.  LäiimunL!;  })ei(l<r  Abdiicentes  und  Stauungspapille  mit 
Blntiin<4('n  in  der  Netzhaut.  Die  Sektion  ei  LTab  ein  Gliom  der  rech- 
ten l*oilshälfto,  teilweise  noch  auf  die  linke  übercfreifend. 

B  u  1 1  a  r  d  (5)  heobaciitote  bei  einem  58j.  Manne  doppelseitige 
Stanangspapille  mit  Hypllstlu  si(  in  der  rechten  unteren  Gesichts- 
hülfte  und  Störungen  des  ijokalisation8vermr)*xens ,  des  Mu>i;' l  inns 
lind  des  stereognostischen  Sinnes  an  der  linken  Hand  und  dem  linken 
Vorderarm  sowie  am  linken  Bein.  Später  linksseitige  Hemianopsie. 
Autopsie:  Gliom  der  rechten  Hälfte  des  Corpus  eallosnm,  das  des- 
sen Knie,  das  Tapetum  und  den  Forceps  major,  sowie  das  Centrum 
semiovale  in  der  Lange  der  Ausdehnung  des  Seitenventrikels  ein- 
nahm. Der  Tumor  war  vom  Ependym  des  Seitenventrikels  ausge- 
gangen. 

In  dem  Falle  von  W  a  h  1  e  r  (41)  waren  bei  einem  49j.  Manne 
Hemipaiesis  sinislra  spastica,  sowie  weite  Pupillen  und  linksseitige 
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8tuuuu!;spapille  vorhantleii.  Die  Sektion  er«rab  einen  a}»telL,nossen, 
stark  hämorrhagischen  TuMior  in  der  vorderen  Hälfte  des  lialkeiin, 
stärker  in  das  Marklager  der  rechten,  weniger  in  das  der  linken  Hemi- 
Sphäre  anstrahlend. 

Bei  einer  22j.  Kranken  mit  Stauungspapille  und  Erblindung 
und  leichter  linksseitiger  Hemiparese  trat,  wie  Masin  g  (21)  mit- 
teilt, 15  Standen  nach  der  Lumbalpanktion  ein  Exitus  letalis  ein» 
Die  Sektion  ergab  im  rechten  TemporaUappen  einen  hflbnerei- 
grossen  apoplektischen  Herd,  dessen  Wandungen  mikroskopisch  sich  als 
Bnndselleiiaarkoin  erwiesen.  Es  wird  angenommen,  dass  durch  die 
inf(^Ige  der  Lumbalpunktion  eingetretene  rasche  Himdruckvenninde- 
rung  die  Blutung  erfolg  sei 

'i  .s  c  h  i  i  j  e  w  (38)  bezeichnet  einen  Fall  (22  j.  Student)  als 
vollständier  (geheilte  Blindheit,  bei  dem  zuuächät  eine  linkssei- 
tige Hemianopsie  vorhanden  war,  die  allmählich  Fortschritte  machte 
und  auf  die  rechte  Hälite  übcrf^n»^  (bedeutende  Herabsetzung  der 
S).  Hinzu  traten  Kopfschmerzen  im  Hinterkopf,  Schwäche  der 
rechten  Körperbälfte  u.  s.  w.  Ophtli.  normaler  Befund.  Der  Verf. 
meint,  dass,  anknüpfend  an  einen  heftigen  Stoss  des  Hinterhaupts, 
Tor  etlichen  Jahren  sich  auf  der  rechten  Seite  eine  Pachjmeningitis 
haemorrhagica  interna  entwickelt  hätte,  infolge  dessen  Kopfschmerzen 
bei  geistiger  Arbeit  aufgetreten  wären.  In  letzter  Zeit  hätte  sich 
wahrscheinlich  „infolge  der  üeberanstrengung  der  Augen  hei  prak- 
tischer Arbeit  im  Institut  im  Oeeipitalteil  der  rechten  Hemisphäre 
des  Grosshims  eine  gutartige  Gkssehwolst  —  Glioma!  — "  entwickelt 
Eine  antisyphilitische  Behandlung  führte  die  Heilung  herbei. 

In  einem  der  von  G  a  I  i  a  v  a  r  d  i  n  (lü)  und  V  a  r  a  y  ( l.i)  mit- 
geteilten Fälle  Ton  metastatisch«'»!  Krebs  des  Gehirns  war  der 
primäre  Sit/  des  I\rel)ses  die  rechte  Niere,  sekundär  waren  die  Bron- 
chien, die  Lungen,  der  Wurm  des  Kleinhirns  und  der  Teinporallainven 
der  linken  Hirnhemisphäre  betroffen;  es  bestanden  cerebeliärer  Uang, 
Stauungspapille  und  Diplopie. 

Alexander  (1)  und  v.  Fr  an  kl  (1)  fanden  bei  einer  wal- 
nussgrossen  OeBchwulst  am  Aenatlevs  und  Facialis^  der  die  Klein- 
himstflcke  komprimierte,  eine  NearltlS  optici»  Ausserdem  bestanden 
Demenz,  Beschränkung  der  Seitwärts-  und  Aufwärtsbewegnngen  des 
Auges,  Nystagmos,  Lähmung  des  linken  Facialis,  linksseitige  Schwer- 
hörigkeit und  Keigung,  nach  links  zu  fallen. 

Hom^n  (17)  fand  in  der  Leiche  einer  erblindeten  29j.  Frau 
ein  Spindelzelleusarkom  von  imgetähr  Apfelgrösse  zwischen  beiden 
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Bemisphären  in  der  Gegend  über  dem  vorderen  Drittel  des  Corpus 
callosntD,  wahrscheinlich  ausgegangen  von  der  Falx  cerebri.  In  einem 
weiteren  Falle  (39j.  Frau)  mit  StaDongspapille  ergab  die  Sektion 
ein  tingefahr  walnussgrosses,  Yom  vorderen  Teil  der  linken  Klein- 
hirDheinisphftre  ausgehendes  Fibrosarkoni,  das  längs  der  Him- 
basis  nach  vom  zu  gewuchert  war.  In  einem  dritten  Falle  bestand 
eine  bitemporale  Hemianopsie,  die  von  einem  reich  vaskularisierten 
Sarkom  am  Boden  dts  3.  Ventrikels  lieniilnte;  dasselbe  lajr  an 
der  ilinibfisis  zwisclioii  dem  Wnis  und  dem  (Jliiasma,  dieses  teilweise 
bedeckend  und  komjd-iiiiierend. 

T  s  u  n  e  j  i  S  a  t  o  (39)  teilt  4  Fälle  von  (iehirncjsticerken  mit, 
wobei  3mal  die  Blasen  im  4.  Ventrikel  sich  befanden,  und  einmal  ein 
verkalkter  Cysticercus  didit  hinter  dem  Cliinsma  vorhanden  war.  In  je 
einem  Falle  war  eine  Abblasen ng  der  Papillen  mit  kleinen  Blutungen 
and  eine  Stauungspapille  vorhanden,  ausserdem  bestand  Doppeitsehen. 

Wollenberg  (43)  teilt  6  Fälle  von  Gjsticerens  eerebri 
mit.  Das  klinische  Bild  setze  sich  zusammen  aus  Kopfschmerz, 
Schwindel,  statischer  Ataxie,  Afifektionen  der  basalen  Himnerven, 
Reizungen  im  Gebiete  der  EOrpermuskulatur  und  Verftnderungen 
des  Sehnerven  (Hyperämie,  Neuritis  optici,  seltener  Stauungspapille). 

S  a  e  n  u  e  r  (33)  betont,  dass  die  durch  die  Trepanation  erfolgte 
Drnckeiil  ijistung  das  wesentliche  Moment  bei  der  Rückbildung 
der  btauuugspapiile  sei. 


d)  Terletnuifen^  Biotnngen,  £rwciehuni?sherde|  Syphilis  and  Aliscesse  des 

€lehirns|  dissemiiiierte  Sklerose. 

1*)  Abraham,  VorateUiuig  eines  Kranken  mit  Hemianopaie  and  Rotgrün- 
blindheit  im  erhaltenen  Gesichtsfeld.   (PsydL  Verein  tu  Berlin).  Neorolog. 

Centralbl.  S.  062. 

2)  Alt,  or.  Ein  Fall  von  SpiMclistörnnfT.  MotKiLssclir.  f.  Psych.  lunl  "Xüurol.  XV. 
3*}  B    1  i  n  t ,  Ein  I-'.iU  von  Hirnstammerkr mkniit,'  mit  dissnciint«  r  St  nsihili- 

tiitsliihiuung.    (iSekuou  f.  Psych,  und  Neurologie  des  liudapester  kgl.  Acrzte- 

vereins).    Nourolog.  Contnilbl.  S.  1)17. 
4*)  B  a  r  d ,  De  Torigme  sensorielle  de  la  däriation  conjugdc  des  yenx  avec 

rotatlon  de  la  tdte  cliei  lee  h^mipk^giqnes.   Semaine  m6d.  13  janvier. 
6*)  Batten,  A  caae  of  ophthalmoplegia  externa,  with  bUndnese  of  acnte 

onset,  in  a  ddld  aged  fire  jean.   Tb»  (^tbalmeaeope.  Maj. 
6*)  B 1  o  c  h ,  M.,  Ein  Fall  tob  rabaicutcr  diffuser  Erkrankung  des  Gehirns 

(Encephalitis  subacuta  non  punilenta)  im  (iefolge  einer  angeblichen  lleber- 

tragung  der  „Druse''  des  Pferdes  auf  den  Menschen.   Aerztl.  iiachTerstän- 

Jahmbericbt  f.  üptatbiklmologi«.  XXXV.  im.  28 
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digen-Zeitang.    (StannngspaiMlle  mit  mnitipler  Himnerrenlilimtiiig  und 

Halbscitenparese). 

7*)  B  r  i  8  8  a  n  d  (»t  P  i'  (  Ii  i  n  .  De  riK'iini)lt'  Lric  oculaire.  (Soci6t^*  de  Nourolotjie 
de  Paris).  Revue  güüerule  d  üpbt,  p.  ä.jt),  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXII. 
p.  130  et  Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  428.  (Bei  Heiaiplcgie  nüt  konjagicrter 
Angendeviation  soUte  man  letatere  bener  als  Hemiophthalmoplegie  be> 
Beidmen). 

8*) Braun,  H^mianopiie  droite  par  abcte  eons-oortical  dn  lobe  oodpitale 
gauche.    Societß  mid.  des  Ilopit.  de  Lyon.  22  nov.    (37j.  Mann.  Der  Ab- 
scess  hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  und  lag  subkortikal). 
9*)  B  u  1 1  a  r  d ,  The  valne  of  astercognosis  as  i  localising  symptpm  in  cerebral 
affections.    Jouni.  of  nerv,  and  mental  disease.  April. 

10*)Burian,  Thminlxisis  venae  magnae  Galoni.  Casopis  oe«?.  l<''k.  p.  1364. 
(Beiderseitige  l*toais ,  Deviation  der  Augen ,  Thrombose  der  Vena  magna 
Galeni  und  Blotnng  in  die  GehimTentrikel). 

11*)  Combe,  Syndrome  de  Benedict  inf^rieur.  Berne  mensnelle  des  maladies 
de  Tenfance.  XXH. 

12*)  Dana  and  Fraenkel,  Joseph,  A  caae  of  aphasiawith  lofls  of  memory 
of  sense  (Bensory  anomia)  with  antopey.  Jonm.  of  nenr.  and  mental  di- 
sease. January. 

13*)Debr5iy.  Contribution  ä  la  pathogenie  du  sitrne  d'A  r  g  y  1 1 -R  o  b  e  r  t- 
s  y  n.    (Cuugi(>s  des  Mi^'decins  alienist.  et  neurolog.).    Rempil  d  Opbt.  p.  48. 

14*}  D  e  j  e  r  i  n  c  et  Thomas,  Un  cas  de  cecitö  verbale  avec  agraphie  suivi 
d'antopsie.   Bevne  neorolog.  Nr.  13. 

15*)  D immer,  Becbtsseitige  Hemiopie  nach  Kopfverletsnng.  Wien.  klin. 
Woohenschr.  Nr.  29. 

16)  Dinkler,  Zur  Kasuistik  der  multiplen  Uerdsklerose  des  GcUnu  und 
Rückenmarks.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhcilk.  XXVI.  S.  233. 

17*)Dufour,  Dt^viation  conjugöc  de  la  t^te  et  des  yeux,  avec  h6mianopsie 
honinnyTii(\  fSf^rirt«'  de  Neurologie).  Recueil  d  üpht.  p.  099  et  Revue  g6- 
nörule  d  Upht.  p.  187. 

lÖ*jEbeling,  Beitrag  zur  Kunntuis  der  auf  multiple  Sklerose  verdiichtigen 
SehnervenerkrankTingcn.    Inaug.-Disa.  Rostock. 

19*)  E  n  B 1  i  n ,  Linksseitige  homonyme  Hemianopsie  nach  Kohlenoxydvergiftnng. 
Klin.  Honatsbl.  f.  Angenheilk.  XLH.  Bd.  I.  S.  39. 

20*)Feilchenfeld,  Zur  Kasuistik  der  Ponserkrankungen.  Zeitschr.  f. 
Angenheilk.  XI.  S.  314. 

21*)  F  r  ;i  s  e  r ,  A  casc  of  hcmiplegia  occurring  dnring  whooping-coi^h  and 
diphtcria.    Brit.  med.  Journ.   12  march. 

22*)  F  r  i  e  d  (Ml  w  a  1  d  ,  Ein»»  8tirhw»i!id<'  in  der  Ooripitaleeirt  ttd  m\t  nachfol- 
gender hoHionjTner  Heuiiauojjsie.  Originalartikel  der  englischen  Aus- 
gabe. Vol.  XXXI,  lieft  3,  4  und  5).    Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  233. 

2.3*)  Friedl&nder  und  Kempner,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  h«nianopi* 
sehen  Pnpillenstarre.   Nenrolog.  Centralbl  S.  2. 

24*)  Gamble,  Contribntion  tothe  study  of  Visual  disturbance  in  brain  injuiy. 
Journ.  of  tlie  Americ.  Med.  Assoc.  23  January. 

2ö*)  ( I  r  a  s  s  0  t ,  De  la  deviation  en  sens  oppos^'  de  la  tetc  et  des  yeux  :  para- 
lysie  d'on  oculogyre  et  contracture  du  cöpbalogyre  homonyme.  Semaine 
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m6d.  p.  153. 

26*j  Green  and  Schwab,  Oriilar  exnmination  as  an  aid  to  the  carly 

gnosis  of  multiple  sclerosis  witb  report  of  a  case.  Interstate  med.  Joorn. 
Ort.  1903.    (Neuritis  optici). 

27*j  Uennebcrg,  Ucber  cluoniscbe,  progressive  Enccphalomalacie  und  Be- 
merkungen Uber  däi  harten  Ghuimenzeflex.  ArdiiT.  f.  Psych,  und  Nenrenkr. 
Bd.  38.  S.  609.  (Bei  einor  rechtsseitigen  Hemlparese  und  linksseitiger 
Hemiplegie  nH  doppelseitiger  Facialislfthmnng  konjugierte  Deviation  der 
Augen  nach  rechts.  Hochgradige  Arteriosklerose  mit  grossen  Erweidinngs- 
herden  in  beiden  Hemisphären). 

28*)Jocqs,  Eiiihnlie  cörebralf  tt  finbolio  onilaire.  Clinique  Opht.  i>.  .Uli. 
(Roi  einpf  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Dysarthrie  Ven^topfnng  der  Arteria 
tviiiporulis  der  Netzhaut,  d.  h.  Umwaudluiig  der  Arterie  in  einen  weissen 
Stning). 

29*)  Knapp,  Albert,  Ein  Fall  von  motorischer  and  sensorischer  Aphasie. 

Monateschr.  f.  Psych,  nnd  Nenrolog.  XV. 
30*)  — ^  Ein  Fall  Ton  motorischer  nnd  sensibler  Hemiparese  dnrch  RerolTei^ 

schussTerletsnng  des  Gehirns.   Hflnch.  med.  Wochenschr.  8.  155. 
31*)  Kutner,  Hemiplegi»  alternans  superior.    Nenrolog.  Centralbl.  S.  167. 
32*j  Liepmann,  Demonstration  des  Gehirns  von  df^m  nm  21.  Juni  Torge- 

stellten  SeelcnbliTidfri.    i  Psychiatr.  Verein  zu  Berlin).   Kbd.  8.  83. 
33*)  Lotse  Ii.  Writtre  Beiträge  zur  Kenatnis  dpr  multiplen  Sklerose  des  Mirn- 

und  Kücktumark!.'S.    Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  12  und  13. 
34*)  Mackintosh,  A  study  of  thc  modes  of  onset  in  eighty  cases  of  disse» 

minated  sclerosis.   Review  of  nenrolog.  and  psych.  1903.  Febmaiy.  (In 

80  FUlen  von  disseminierter  Sklerose  war  12mal  der  Sehnerv  erkrankt^ 

4mal  bestand  Doppeltsehen,  ansserdem  Nystagmos). 
35*)  Madelung.  Verletzungen  der  Hypophysis.    (33.  Yersamml.  d.  Deutschen 

Gcsellsch.  f.  Chirurgie).    Münch,  med.  Worin  nschr.   S.  728. 
36*)  M  -)  n  :t  s  e ,  3  Fälle  von  geheiltem  Kleinbimabscess.    j^Unterelsäss.  Aerzte- 

ven;m;.    Ebd.  S.  1413 
37*)  Mills,  The  dilferential  diagnusis  oi  »ingle  or  multiple  hraiu  tumors  und 

diffuse  encephalic  syphiUs.  University  of  Pennsylv.  Medic.  Bulletin.  May. 
38*)  MoritS)  Bin  Fall  von  Polioencephalomyelitis  anterior  acuta  adnltomm. 

(Mediz.  Oesetisch,  sn  Chemnitz).   Hflnch.  med.  Wochenschr.  S.  879. 
39)  Hfl  Her,  Eduard,  Multiple  Sklerose  des  Qehims  und  Rückenmarks.  Jena, 

G.  Fischer. 

40*)  Neuburger,  Cerebrale  Lues  mit  beiderseitigrr  Stauungspapille.  (Aorztl. 
Verein  in  Nilmberg).   Münch,  med.  Wochenschr.  ä.  (36j.  Frau; 

nur  der  TiUl). 

41*)  Nicolas  et  Gade,    Ncoplasme  de  Testomac ;  endocardite  v6g<l'tante; 
embolies  c6r<5bralcs ;  di^viation  conjugn<ie  de  la  t<>te  et  des  yeux,  avec 
htaiianopsie  par  nmoUissement  de  la  Sphäre.   Soci^  m£d.  äta  h^pit.  de 
Lyon.  15  nor. 

42*)  Nie  SS  1  v.  Mayendorf,  üeber  Seelenblindheit  und  Alede.  (21.  Kon- 
grcss  f.  innere  Mulizin  in  Leipzig).  Neurolog.  Centralbl.  S.  427.  (Be- 
spricht kurz  die  Theorie  der  kortikalen  und  subkortikalen  Lokalisatioii  der 
Seeienblindheit  und  Alexie  und  meint  auf  Grund  von  2  anatomisch  nnter- 

28* 
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suchten  Fällen,  dass  nur  letztere  zur  Unterbrecbong  des  macolo-papUlären 

Sehstrahlenbündels  führe). 
43*)  Noisrliewsky,  Kinden-Hcmiopie  und  optische  Ataxie.  (Jnbiläumsheft 

von  psych,  und  nenropath.  AbliandL  Herrn  Prof.  W.  M.  Bechterew 

gewidmet.  Bd.  n.  St  Petenibnig).  Bnsak.  Wratsch.  m.  Nr.  14. 
44*)Po8e7,  Paralysia  of  fhe  npward  moToments  of  the        Annal»  ofOpbtb. 

July. 

46*)Raviart  et  Chardon,  Hömorragie  de  Tergot  de  Morand  ^'-uhe  avec 
d^viation  conjn<_nH><'  dos  yeux  et  de  la  töte.  (Soc.  centrale  de  m<3d.  du  Nord). 
Revue  g6n6rale  d  Upht.  p.  521.    (4()i.  <rpisiteBc:e8tört<»r  AlkohnlikorV 

46*)  Raymond  et  Cestan,  L'enrt'phalite  aiguti  hemorrhagiquc.  (inz.  des 
höpit.  p.  829.  (Bei  zahllus^n  ilUinuiThagieen  der  Gebirnsubstauz  nicht 
näher  bezeichnete  AngenmnskeUtQnmgen). 

47*)  Reich,  F.,  Herd  im  Tbalamus  optici».  (Piqrch.  Verein  zu  Berlin).  Kea- 
rolog.  Centralbl.  S.  662: 

48*)  Rosenfeld,  Endarteriitis  bei  multipler  Sklerose.  Arch.  f.  Psych,  und 
Nerrenkr.  Bd.  38.  S.  474.  fNystagmos,  „im  Augenhintergrund  lässt  sich 
eine  partit  Ue  Opticnsutrc  y  liic,  speziell  der  Tomporalhälftcn  narlnvcison. 
Die  Sehschtlrfe  bat  nur  wenig  gelitten,  das  üesicbtsfeld  ist  etwas  einge- 
schränkt""). 

49*)  Schüller,  Epikribe  einet»  Falles  von  lürubypUilis ,  auf  üruud  patho- 
histologischer  Priiparate.  (Sektion  f.  Psych,  und  Neuologie  des  Budapester 
kgl.  Aerzterereins).   Neurolog.  Gentralbl.  8.  922. 

60*)  Schumann,  Kasniatiache  BeitrAge  zur  Lehre  Ton  der  Hemiopsie.  Inang.- 
Di88.  Leipzig. 

51*)  Senator,  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemipl^e  bei  Bechtab&ndigkeit. 

Charit^.Vnnalon.  XXWTI. 

ö2*)Sigand,  Hemiplegie  due  a  des  lombrirs.  (iazette  des  höpit.  p.  7?^5. 
(Die  bei  einem  6j.  Kinde  plötzlich  auff^etrtti^iie  recht^seititre  Lühmujig  mit 
konjugierter  Augendcviatiüu  nach  iiukä  wird  auf  das  Vorhandensein  von 
WOrmem  zurückgeführt). 

63*)  Spiller,  A  report  of  two  cases  of  multiple  sderoBfai  with  necropsy. 
Americ.  Joum.  of  med.  scienc.  19(M).  July.  (Bine  fut  komplette  Ophthal- 
moplegia  externa  war  durch  eine  sklerotioche  BriETankung  der  Kerne  des 
3.,  4.  nnd  6.  Himnerven  bedingt). 

64*)  .  A  r^9o  of  gencral  and  int^nse  miiscnlnr  atropliy  caused  by  encephalo* 
myelitis.    Rcvipw  of  Keurolog.  and  Psych.  January. 

65*)  S  t  e  r  t  e  n  b  r  i  n  k  .  Ein  Fall  von  Hemianopsie  mit  hemiopischer  Pupillen- 
reaktion, Hemipuresis  und  iiemichorea  de.xtra.    Inaug.-Diss.  Kiel. 

66*) Stevens,  Degenerative  lesion  of  tbe  pons.  (Colorado  Ophth.  Society). 
Ophth.  Becord.  p.  228.  (Angoblidi  nach  Influenza  entatandene  Parese  des 
rechten  Rectus  extemus  und  des  linken  Rectus  internus). 

67*)  S  t  r  a  u  s  s ,  lieber  angiospastiscbe  Gangriln  (R  a  y  n  a  u  d'scfae  Krankheit). 
Arch.  f.  Psych,  und  Nirvenkr.  Bd.  39.  S.  109. 

58*)  Tschi  rjow.  Ein  FaU  voUständig  geheilter  Blindheit  (Hemianopsie). 
Ebd.  Bd.  38.  S.  459. 

59*)  Uchermaun,  Otitischc  Gcbiruleiden.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XL\X 
S.  303. 
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60*)Vollcrt.  Ein  Fall  von  Liihmnnu  des  rcrhtpn  Übliquns  snporinr  mit 
kontralatoralen  Parüsthesit  n  (Ur  linken  ( icisiclitbhäli'te,  erworbcüem  cerebra- 
len Nyälugnius  nnd  Scliwindelcrscheinungen.  Aasgang  iu  lieiluüg.  Mtinch. 
med.  Wochenschr.  S.  2001. 

61*)  White,  Lesion  of  the  brachinm  pontis  vitb  lUvisiott  of  the  tiigeminal 
and  facial  nenre.  Bfain.  Antomn. 

62*)Zeiiner,  A  case  of  alezia.  Joom.  of  nerv,  and  mental  disease.  Pe- 
broaiy* 

Madelung  (35)  nahm  bei  einem  9j. Mädchen  eine Terletfiung 
der  Hypophysis  durch  eine  in  das  Gehirn  vom  rechten  äusseren 
Augenwinkel  ans  eingednmgene  Kugel  an.    Die  braakhaffcen  Er* 

scheiniintren  bistandeii  iu  zunehmender  Adipositas,  einseitiger  Er- 
blindung uud  Hemiplegie. 

A.  Knapp  (30)  fand  bei  einem  Suicidiura  durch  Revolverschuss 
in  die  rechte  Schlüte  f]n<'  halbsoiti;j;e  kontralaterale  Störung'  der  mo- 
torischen imd  sensiblen  i  uiiktioneii,  sowie  eine  Eriiiüdung  beider  Augen 
bei  temporaler  Abblassung  der  linken  Sehnerveupapille  mit  Ein- 
enixnng  des  Gesichtsfeldes,  besonders  temporal.  Nach  dem  Röntgen- 
bild sass  die  Kugel  Uber  dem  Felsenbein  nahe  der  Sylvi'schen 
Furche  in  der  Gegend  der  rechten  Zentral windmig« 

Friedenwald  (22)  teilt  mit«  dass  ein  30j.  Mann  vor  einem 
Jahre  eine  SticIiYerletziiiig  in  den  Hinterkopf  erhalten  habe  und 
unmittelbar  nachher  bewussUos  und  blind  geworden  sei.  Nach  2 — 8 
Wochen  traten  epileptiforme  Krämpfe  und  linksseitige  Hemiftn- 
opsie  auf.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  eine  Verwachsung  zwischen 
Dura  uud  l*ia,  entsprechend  etwa  dem  mittleren  Teil  des  Ilinter- 
liauptslappens.  Fr.  meint,  dass  eine  Blutung  entsprechend  dem  Cu- 
neus  oder  der  Fissura  caicarina  erfolgt  sei  mit  Läsion  der  Seh- 
strahlung. 

In  D  i  m  ni  e  r*s  (15)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  schwere,  die 
Scheitelbein-  und  Uinterhauptgegend  betreffende  Verletzung  mit 
kortikaler  rechtsseitiger  Hemiopie«  Auch  in  den  erhaltenen  Gesichts- 
feldhälften waren  homonyme,  an  die  Tertikaie  Trennungslinie  siiih 
anschliessende  Defekte  vorhanden. 

Gamble  (24)  berichtet  Über  das  Verweilen  einer  SeTOlTer« 
Inigei  im  linken  HinterhAiiptslappeii.  Es  bestanden  eine  rechts- 
seitige gleichseitige  Hemimiiopsie,  verbunden  mit  einer  rechtsseit^en 
Hemianästhesie  uud  geringer  Hemiparese,  sowie  einer  amnestischen 
Farbenblindheit.  Die  linke  Sehnervenpapille  soll  bleich  und  die  rechte 
blaulich-weiss  gewesen  sein,  die  Venen  waren  leicht  gestaut. 

White  (ü2)  nimmt  an,  dass  eine  durch  Mund  uud  harten  Ciau- 
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mcn  in  die  Scb;ifl<  Ilirlile  einfrednniL^ene  Kevolverkiiffpl  ilen  Facialis 
und  Trigeminus  unterhalb  des  rechten  Brnckenarmes  durclitrennt  habe 
und  dwin  in  das  Kleinhirn  eingedrungen  sei.  Es  bestanden  totale 
rechtsseitige  Trigeminus-  und  Facialislähmung  mit  Keratitis  neiiro- 
paraljrtica.  Im  Anfang  bestand  eine  Deviatioii  des  rei  liten  Auges 
nach  oben  und  links,  sowie  eine  Drehbewegung  um  die  Längsachse 
nach  links. 

Bard  (4)  betrachtet  die  kaijagierte  B^Tiation  nach  einem 
apoplektiselieii  Insnlt  als  Ausdruck  einer  Kontraktion  der  Muskeln 
der  gesunden  Seite.   Bm  der  gleichseitigen  Hemianopsie  trete  eine 

konjugierte  Deviation  auch  ohne  vorausgegangenen  Insult  auf,  sei  un- 
abhängig vom  Koma  und  habe  eine  hinge  Dauer. 

P  o  s  e  y  (44)  berichtet  über  zwei  Fäll«'  mit  Lähmung  der  Blick- 
bewegung nach  oben.  Im  Falle  1  (4bj.  Mtinn)  bestanden  noch 
Lähmung  der  Konvergenz,  Sprach-  nnd  lSchhich.st<')nni'_!< n.  Öchwiiuitl, 
Im  Falle  2  (65j.  Frau)  war  ein  «Skhlagaitfaü  mit  Lähmung  der  rech- 
ten Seite  aufgetreten. 

Bei  einem  18  Monate  alten  Kinde  wird  eine  Lähmung  der  rech- 
ten Extremitäten  und  des  unteren  Teiles  des  rechten  Eacialis,  ver- 
bunden mit  einer  linksseitigen  Hemianopsie  und  späterer  Jackson'- 
scher  Epilepsie,  von  Fräser  (21)  auf  eine  durch  den  Torhandenen 
Keuchhusten  verursachte  Gehimbltttang  zurOckgefÜhrt. 

Nicolas  (41)  und  Gade  (41)  fanden  in  emem  Falle  Ton 
koiyngierter  BeTiation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links,  Ter- 
bnnden  mit  einer  rechtsseitigen  Hemianopsie,  l)ei  gleichzeitigen  endo- 
karditischen Auflagerungen  auf  den  Aortenklappen  einen  frischen 
Erweichung§herd  in  der  Finsura  culcaiiua  des  lini^eu  ilinter- 
hauj)tsiappcu«. 

Dufonr  (17)  bringt  zwei  ReobHchtuugen  von  konjugierter 
Deviation  der  Augen  i n  1  des  Kopfes,  verbuudeu  mit  gleichseitiger 
Hemianopsie.  Im  Fall  1  (04j,  Manu,  Potus,  Lues)  apoplektischer 
Insult,  Krämpfe  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  und  konjugierte 
Ablenkung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts.  Der  Kranke  er- 
langte teilweise  das  Bewusstsein  und  lebte  noch  6  Tage.  Während 
dieser  Zeit  verwandelte  sich  die  konjugierte  Deviation  nach  rechts  in 
eine  solche  nach  links  und  bestand  eine  rechtsseitige  Hemianopsie. 
Autopsie:  Erwetetaangslierde  linkerseits  im  Centrum  semioTale,  in 
der  Spitze  des  Hinterhaoptslappens  und  zwei  grosse  Herde  im 
SCarklager  der  occipito-temporalen  Kegion.  Im  2.  Falle  (67j.  Mann, 
wiederholte  urämische  Anfälle)  trat  im  lialbkoma  eine  konjugierte 
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Deviation  der  Augen  nnd  des  Kopfes  nach  links  mit  rechtsseitiger 
Hemianopsie  auf.  Nach  eini^jen  Ta^n  n  vorschwanden  Deviation  und 
Uemianopaie.  Autopsie:  Erweiehaugslierde  rechts  im  Stirnlappen, 
Sehhflgel  und  Liusenkem  und  links  im  Stinipol,  im  Linsenkera  und 
namentlich  im  Uinterhauptslappen. 

Kutnerrs  (31)  Fall  von  Hemlple|pla  alternans  soperior  be- 
traf eine  58j.  Kranke  (Spuren  von  Eiweiss  im  Uiin)  mit  rechtssei- 
tiger Oealomotoriosl&limiiiig,  wobei  nur  die  Akkommodation  er- 
halten gewesen  sein  soll,  verbunden  mit  einer  Schwache  des  linken 
Mundfacialit  und  Hypoglossus.  Ausserdem  bestand  eine  Gleichge- 
wichtsstöniii}^  —  beim  Gehen  und  Stehen  fiel  die  Kranke  mit  dem 
Kumpfe  nach  links  — ,  fenier  delirierte  die  Kranke  und  waren  Ge- 
sichts-, G<'liörs-  und  Tnstlialluzinationen  vorhanden,  auch  war  die 
Kranke  örtlich  niei»:t  ni(  lit  orientiert.  Die  Diagnose  wini  auf  einen 
akut  entstandenen  11*  id  im  rechten  Peduuculus  cerebi'i  irt^stpllt. 

In  einem  Falle  von  motorischer  und  sensorischer  Aphasie  be- 
stand nach  der  Mitteilung  von  Albert  Knapp  (29)  eine  l^lenritis 
optici,  ausserdem  eine  Seelenblindheit  u.  s.  w,,  zugleich  eine  inter- 
stitielle Nephritis.  Die  Selction  ergab  Atheromatose  der  Gehim- 
gefösse,  Hydrocephalus  extemus  und  £rw6ichiiiig8h6rde  an  ver- 
schiedenen Stellen,  wie  in  der  Mitte  der  linken  Ponshälftef  im  Mark 
des  rechten  Stimhims  u.  s.  w. 

Senator  (51)  beobachtete  bei  einer  emlioliflelieii  Erwetehmig 
des  rechten  SehlfifenlappeDS  und  der  Umgebung  der  rechten  Fossa 
Sylvii  eine  schlaffe  linksseitige  Parese,  verbunden  mit  konjugierter 
Deyiation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links,  Aiexie,  Agraphie 
u.  s.  w. 

In  Mills'  (37)  Miitt ühiilj  liaii«lelt  es  sieh  zunächst  um  einen 
hu'tiscli  infizierten  27juhr.  Kranken  mit  döppelseiticfer  My(h-iasis. 
Pupill»  nstarre,  linksseitiger  Oculouiotoriuspar» nnd  doppelseitiger 
Neuritis  optici,  verbunden  mit  Parese  des  Unken  unteren  Facialis 
und  der  linken  Extremitäten.  Exitus  unter  zunehmendem  Stupor. 
Autopsie:  firweichnngsherd  am  Kopfe  des  reciiten  Nucleiis  canda- 
tll8  nnd  der  vorderen  Partien  der  C^pSMlft  interna,  intensive  fiund- 
zeUeninfiltrataon  der  Piascheide,  des  N.  opticus  und  der  Oculomotorii 
mit  ausgebreiteter  Degeneration  der  Fasern.  Im  Falle  2  (Kranker 
in  mittleren  Jahren)  handelte  es  sich  um  eine  doppelseitige  Nenrltls 
optici  mit  Ausgang  in  Atrophie,  ferner  um  eine  linksseitige  Facialis- 
lahmung.  eine  Hemiparesis  deztra  und  doppelseitige  Ophthalmoplegia 
externa  und  interna.    Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche  6nt« 


Digitized  by  Google 


440  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

! 

zflndliclie  Herde  der  auen  und  \v(  issen  Gehirnsubstanz  mit  Rnnd- 
zelleninfiitration  um  dif  Geliia^se  herum  und  in  den  Geweben.  Das 
gleiche  Bild  war  an  den  Sehnen'en  vorhanden. 

In  dem  Falle  von  Abraham  (1)  handelte  es  sich  um  Herd- 
erscheinungcn  im  Scheitel-  und  Hinter  kau  ptslappen  der  linken 
Hemisphäre.  Es  bestand  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  bei  gleich- 
zeitiger Farbenblindheit  für  Rot  und  GrUn  in  der  erhaltenen  linken 
GesichtshSlfte.  A.  neigt  der  Annahme  einer  erworbenen  Farbenblind* 
heit  zu,  wenn  er  auch  nicht  mit  Sicherheit  eine  angeborene  au8- 
schliessen  kdnne. 

B  4 1  i  n  t  (8)  nimmt  einen  Herd  in  der  Nähe  des  rechten  Oeullh 
motorinskerns  mit  Druck  auf  den  Pedunculus  bei  einem  33j.  Kran- 
ken an,  der  vor  18  Jahren  luetisch  infiziert  an  wiederholten  apoplek- 
tischen  Insulten  litt,  und  zur  Zeit  die  Ersclu  iniaigen  einer  linkssei- 
tigen Hemiplegie  mit  Lähmimg  des  linken  Facialis  und  rechten 
Ocnlomotorins  darbot. 

Combe  (11)  diagnostizierte  auf  Grund  einer  linksseitigen  Ocnlomo- 
torinslähmung  Knabe),  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
parese  und  Hemichorea,  sowie  einer  Lähmung  des  linken  Trochlearis, 
Abducens  und  Facialis  und  nystagmi formen  linksseitigen  Augen* 
bewegungen  eine  Poliomesoencephalitis  mit  zwei  Hauptherden, 
nämlich  einem  Herd  imPedunculus  cerebriund  einem  zweiten  in  der 
Kachbarschaft  der  linken  Pyramide  in  der  Gegend  des  Austritts  des 
Abducens  und  Facialis. 

Bei  einem  63j.  Manne  war  nach  der  Mitteilung  von  Zenner 
(62)  plötzlich  eine  Alezie  aufgetreten,  verbunden  mit  einer  rechts- 
seitigen Hemianopsie.  £s  bestanden  zugleich  Arythmie  des  Her- 
zens und  «geringe  Albuminurie. 

In  einem  Falle  von  drei  auf  der  Basis  eines  Atheroms  der  Gehirn- 
arterien  entstand«  neu  Erweiclumjrslierden  der  linken  Hemisphäre 
landen  sieh  nach  der  Mitteiluiiii;  vuii  Dana  (12)  und  Fraenkel 
(12),  abgesehen  von  aphasischen  Störungen  und  geringer  Pare.se  des 
rechten  Facialis,  des  rechten  Annes  und  beider  Beine,  leichter  NjT- 
stagmos  beim  Blicke  nut  h  ri  chts  und  träge  Pupillenreaktion. 

De  j  er  ine  (14)  und  Thomas  (14)  stellten  bei  einer  70j. 
Frau,  die  schon  seit  2  Jahren  eine  rechtsseitige  spastische  Hemiplegie 
nach  einem  Schlaganfall  darbot,  als  Folge  eines  neuerlichen  Schlaga 
anfalls  eine  rechtsseitige  glelehseittge  Hemianopsie  fest,  verbun- 
den mit  reiner  Wortblindheit,  fast  totaler  Agrapbie  und  rechtsseitiger 
Uypilsthesie.   Die  Sektion  zeigte  das  Marklager  der  rechten  Hend«- 
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Sphäre  durch  eine  iristhe  Blutiiivj'  zerstört,  in  der  linken  Hinihälfte 
einen  grossen  Erweiehungslierd,  der  die  Verbindungen  zwischeo 
Thalamus,  Einterhauptslappen  und  hinterem  Scheitel! appen,  einen 
Teil  der  vom  Thalainns  znm  Schläfenlappen  ziehenden  Fasem,  das 
ganze  untere  Längsbilndel  n.  s.  w.  zerstört  hatte.  Ausserdem  bestand 
noch  dne  leichte  Atrophie  in  den  tieferen  Lagen  des  äusseren  Knie- 
höckers und  im  entsprechenden  Tractus  opticus. 

E  n  s  1  i  n  (19)  beobachtete  bei  einer  54j.  Frau  eine  beiderseitige 
Hemianopsie  Inr  Farben,  deren  Entstehung  einer  Kohlenoxydgas- 
TergiftuniT  zugeschrieben  wird,  da  bei  der  apektroskopischen  Blut- 
unto!  Ml  iiung  Kohlenoxydhämoglobin  festgestellt  wurde.  Sehr  wahr- 
scheiiilicli  hiitte  die  Kranke  in  der  ersten  Zeit  S^örnn<j:('n  ihrer  Er- 
iniK  lungsbilder  und  wird  »ine  kortikale  Erkrankung  d.h.  das  Vor- 
handensein von  kleinen  Blutunuen  angenuiumen. 

L  i  e  p  m  a  n  n  (32)  demonstrierte  das  Gehirn  eines  Falles  von 
8eeleiibliudheit.  Der  Kranke  hatte  */»  Sehschärfe,  erkannte  kleine 
Zahlen,  aber  I^ih  hstaben  oder  grössere  Gegenstände  nicht.  Das  Er- 
kennen durch  Tiisten  war  in  leichterem  Grade  gestört.  Links  zeigte 
die  Basis  des  Hinterbauptslappens  eine  tiefe  Mulde,  die  einer  Er- 
weichung Ton  Gjrus  fiisiformis  und  lingualis  entsprach.  Diese  Win* 
düngen  waren  bis  auf  eine  kartenblattdttnne  äussere  Rindenschicht 
zerstört  Rechts  lag  der  Herd  an  der  Konvexität  und  erstreckte  sich 
▼om  Gyrus  angularis  durch  Rinde  und  Mark  der  II.  Oocipitalwindung 
bis  nahe  an  den  Hinterhauptspol.  Die  Gegend  der  FiBsura  calcarina 
erschien  beiderseits  intakt. 

Reich  (47)  lieoltju  litefce  eine  beiderseitige  Ptosis,  Blickläh- 
mung naeh  oben  und  Trägljeit  der  Fujdllenreaktion  mit  «xleiclizeitiger 
rechtsseitiL^er  Lähmung  und  Hemianäslhesie  für  alle  Getülilsnuanti- 
täten  bei  einem  Herd  im  hintersten  Teil  des  Thalamus  opticuH; 
derselbe  ging  im  Bereich  der  Haube  auf  den  vorderen  Teil  des  linken 
Yierhügels  Uber.  Beide  Corpora  geniculata.  insbesondere  das  Ccirpns 
geniculatum  mediale  waren  geschrumpft  und  war  die  linke  üälfte 
der  hinteren  Kommissur  zerstört. 

D  e  b  r  a  y  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Hangel  des  akkom- 
miNlatiTeii  Popillarrellexes,  verbunden  mit  einer  Lähmung  des 
rechten  Nervus  abducens  und  anderen  Erscheinungen  des  Nerven- 
systems —  Erscheinungen,  die  im  Sinne  einer  kartlkalen  Läsion  des 
Zentrums  ftkr  den  Tastsinn  auf  beiden  Seiten  mit  Ausdehnung  auf 
die  innere  Parietahvinduji^  iiut'gefai.st  werden. 

Voller  t  (GOJ  berichtet  über  einen  mit  Heilung  verlaufenen 
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Fall  (32j.  Frau)  uiu  Lähmung?  des  Obliqiius  su|)erior  des  rechten 
Auges.  Parästliesie  »md  Bonsiltilitätsstüninir  des  linken  Trigeniiniis. 
zerebralem  Nystaj^mos,  okularem  und  zerebralem  Schwindel  bei  freiem 
Sensorium,  normalem  Visus  und  Fehlen  Ton  Stauungspapille.  Yerf* 
ist  geneigt,  eine  Stelle  als  erkrankt  anzusehen,  «die  in  und  um  den 
Trochleariskem  hemm  liegt  und  eine  Verbreitung  in  das  dorsale 
Langsbttndel  erfährt,  das  jenes  Stratum  der  mittleren  Trigemüms- 
Wurzel  durchbricht*. 

Aus  Anlass  eines  Falles  Yon  entgegengesetzter  DeTlatton  der 
Augen  und  des  Kopfes  verbunden  mit  einer  Hemianopsie  betont 
Grasset  (25).  dass  die  Bahnen  fQr  die  Bewegung  der  Augen  und 
des  Kopfes  benachbart,  aber  getrennt  seien,  daher  für  die  Augen- 
muskeln eint'  LäliniuiiLr.  üir  die  Kopfdreher  eine  Kontrakuuu  zu  glei- 
cher Zeit  vorhuiid«'!!  ^^eiu  könne. 

F  e  i  1  c  Ii  e  11  f  f  1  d  (20)  stellte  die  Diuguoso  auf  eine  Poiis- 
erkranknng  bei  einer  zut  rst  rechts,  dann  links  vorhandenen  Abdu- 
eeus-Facialis-Lähmung;  links  bestand  noch  eine  Parese  des  Hypo- 
glossus.  Opbth.  normaler  Befund,  geringe  Arteriosklerose  und  nach 
vorangegangener  rechtsseitiger  Extremitätenlähmung  plötzlicher  Ezi* 
tus  letalis.    Keine  Autopsie. 

Bei  einem  mit  16  Jahren  verstorbenen  schwachsinnigen  Mad- 
chen, das  im  Alter  von  12  Jahren  an  Epilepsie,  Schielen  und  llnks- 
fieitiger  Ptosis  liti,  fand  Spill  er  (53)  als  Ursache  einer  ausge- 
dehnten Muskelatrophie  eine  ausgebreitete  Eneeplialomyelltis. 

Moritz  (38)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Polioeneepbalo- 
myelitis  anterior  aenta  (22j.  Mann),  einhergehend  mit  fieberhaften 
Ersclieinungeri ,  Augenmuskellähmuiigen.  Anarthrie,  Öciilingbe- 
sch werden,  Kaiiiim^kelparese,  I':ir(^<*e  de^  recliten  Armes  und  der 
I^acken-  und  llalsmuskulatur.  >clijielle  Ausbreitung  der  Lähmung 
auf  alle  i  Extremitäten,  alimählich  Zurtickgehen  der  Krankheits- 
erscheinungen. 

B  a  1 1  e  n  ('>)  nimmt  eine  PoiioenceplialUis  inferior  der  Vier- 
bUgel  und  der  äusseren  Kniehöcker  hei  einem  Kinde  an,  das  nach 
Keuchliusten  plötzlich  erblindete.  Auf  einem  Auge  soll  eine  ge- 
ringe Papillitis  bestanden  haben.  Die  Pupillen  waren  weit  und  rea- 
gierten nicht  auf  Lichteinfall;  zugleich  bestand  eine  doppelseitige 
OphthalmoplegiA  externa. 

In  Schaffe r*8  (40)  Fall  (44 j.  luetische  Frau)  waren  Jack- 
son'sche  Epilepsie  der  linken  Körperhälfte,  linksseitige  Hemianästhe- 
sie,  Hemiplegie  und  Hemianopsie  vorhanden,  anfangs  Stauungspa- 
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pille,  später  S«'iin<'i'Yf'iiatr<)})hio.  Die  Sektion  ergrab  eine  MeningO« 
eiicephalitis  luetica  mit  konsekutiver  Erweichimg  des  rechten  Stim- 
uud  SchläfenLippens.  Der  Prozess  begann  an  der  Konvexität,  drang 
von  da  in  die  Tiefe,  zerstörte  die  Insel,  den  Linsenkein  und  den 
▼orderen  Teil  der  Capsula  interna. 

In  einem  Falle  von  Ülehinilaes  (53j.  Mann)  bestanden  nach  der 
II itteilong  von  Friedländer  (23)  und  K e m p n e r  (23)  eine 
linksseitige  Hemiplegie,  die  sich  ohne  Bewuastseins-  und  Sprachstö- 
rung nach  Yoransgegangenem  Schwindel  und  Kopfweh  entwickelt 
hatte«  femer  leichte  Bemens,  linksseitige  ZuiiL^anattophie,  linksseitige 
Gaumenlähmung,  Schlingstörungeii,  doppelaeiti-^'e  Sehneryenatrophie, 
linksseitige  Hemiauuptiie  und  deutlich  ausgesprochene  hemiaiiopische 
Pupillenstarre. 

M  anasse  (86)  bringt  3  VilUe  von  geheilt» m  Klelnhiruab- 
8C68S:  1)  l^ij.  Kn;ihe,  früher  Oiteiation  extuiduralen  Abscesses; 
links  Papilliüs;  J)  2j.  Knabe,  früher  Rarlikaloperation  eines  ver- 
jauchten Cholesteatoms  des  Felsenbeins,  Papillengrenzen  verwaschen 
und  Blutnngeii  in  der  Papille;  3)  lOj.  Junge,  früher  nach  Influenza 
ein  eztraduraler  Abscess  gespalten;  Stauungspapille.  In  den  ge- 
nannten drei  Fällen  war  in  ihrem  späteren  Verlaufe  der  Kleinhimahscess 
entstanden,  der  operativ  punktiert  wurde,  worauf  die  Heilung  eintrat. 

Bei  otitisehen  GehirnatMieeBsen  (11  Fälle)  fand  Uckermann 
(  jO)  von  okularen  ürsclielnangeii  Herpeeblasen  (1  Fall)  auf  dem 
linken  oberen  Augenlid  (auf  derselben  Seite  des  Abscesses),  Neuritis 
optici  (5  mal  in  6  untersuchten  Fällen),  partielle  Lähmung  des  Oculo- 
motorias  auf  derst  lhoii  ^Seite  wie  ein  Ttiiij)urallappenabscess  [-  1  alle), 
gleichseitige  Lrihiutniir  fh's  \.  abducens  (in  eiueui  Falle  von  Tenipo- 
rallapiM  iiabscess  -j-  Ai)>rt  s>  im  Kleinhirn)  und  Deviatio  conjugata 
dextra  und  Nystngnios  horizontal is  in  ( im  in  Falle  bei  gleichzeitiger 
Abducenslähmung.  In  Bezug  auf  die  Dilferentialdiagnose  wird  an- 
geführt ein  Fall  von  Meningitis  serosa  (Stauungspapille),  von  Me- 
ningitis tuberculosa  (konjugierte  Ablenkung  des  Kopfes  und  der  Au- 
gen nach  rechts),  von  Sarkom  des  Kleinhirns  und  der  Medulla  (Neu- 
ritis optici),  Ton  Meningitis  sero-purolenta  mit  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  (rechte  Pupille  erweitert  bei  gleichzeitigen  klonischen 
Krämpfen  im  rechten  Arm  und  totale  Homhautanästhesie)  und  von 
Pachymeningitis  externa  tuberculosa  (Stauung  in  den  Netzhautvenen, 
Schielen). 

Ebeliii^-  (IS)  berichtet  über  5  Fülle  von  Neuritis  optici,  die 
auf  multiple  Sklerose  verdächtig  erschicneu,  und  spricht  die  Mei- 


Digitized  by  Google 


444 


Pathologie  and  Theiapie  der  Aogcnkranldieitra. 


nung  aus,  „dass  man  überall  da,  wo  man  toxische  oder  hereditäre 
oder  akut-  oder  chronisch-infektiöse  Prozesse  am  Opticus  ausschliee^ 
gen  kann  und  eine  atrophische  Beschaffenheit  des  Sehnerven  meistens 
unter  gleichzeitigem  Vorhandensein  zentraler  Skotome  Torli^,  nach- 
dem bereits  Monate  seit  Beginn  der  Erkrankung  verflossen  sind,  die 
Erkrankung  keine  weitere  Fortschritte  macht,  vielmehr  das  Sehver- 
mögen sich  ganz  überraschend  spontan  bessert,  die  Berechtigung  hat, 
den  Yerdacht  auf  multiple  Sklerose  zu  hegen.  Die  variablen  Formen 
der  Sehnervenerkrankung  und  das  jugendliche  Alter  sind  unterstQt- 
zende  Momente*. 

Von  3  von  Lotsch  (33)  niitLretiilten  Füllen  von  nmitipler 
Sklerose  zeigten  zwei  okulare  Störimgeii.  nämlich  eine  39].  Frau 
träcre  Pupillenreiiktion,  konzentrische  GesicUUteldeinschränkung  und 
geringen  Nystagmos  und  ein  20j.  Mädchen  A u ge n nui skel lähm un gen, 
zuerst  Ptosis  links,  dann  rechts  und  Abnahme  der  S  beiderseits. 

S  trau  SS  (27)  beobachtete  bei  einer  26).  an  multipler  Skle- 
rose des  Gehirns  und  Kfickenmarks  (durch  die  Sektion  besi&tigt) 
leidenden  Frau  eine  angiospastische  Gangrän  an  Fingern  und  Zehen. 
Aagenbefond:  Sehnervenatrophie  (S  =  7m)i  Njstagmos  rotatorios, 
reflektorische  und  konsensuelle  Reaktion  bei  Konvergenz  erhalten. 


•)  IdiotUmnsy  progressive  Vftrnlyse,  Psychosen,  centrale  XenrofleUi  Morbas 
Basedowiiy  peripkere  Kerren  nnd  Mnskeln. 

1*)  A  b  a  d  i  e ,  Maladie  de  Basedow.   (Sod^t^  d'Opht.  de  Paris).  Clinigae 
Opht.  p.  163.   (Bmpfidilt  die  Dnrchscliiiddiuig  des  HalsBjmpatiücnB). 

2*)  Alt,  Das  Verhalten  des  Fat- V^ensinnes  bei  Paralytikern.   (PBychiatr.  Verein 

zu  Berlin).    Neurolog.  Centralbl.  S.  84. 
3*)  Altland,  Kasnisfisi  her  'Hoitr.Kj;  7nr  Oplithalmoplegia  exterior  chronica 

progressiva.    Ai  <  h.  t  .  Aum  ulieilk.  XLIX.  8.  113. 
3*a)A  X  m  a  11  Ti .   Zur  liy.st i  rischen  Myopie  der  .Schulkinder.     Dentsdio  med. 

Wüchcnsciu-.  Ar.  ini.    ^^Die  hysterische  Myopie  hei  Schulkindern  aei  ge- 

wölmlicli  aaf  einen  leiditra  Insult  znrttckznfüliren.    Durch  die  Sacht  der 

Kinder,  anfzufallen,  werde  die  Myopie  unterhalten.   Es  empfehle  sich  eine 

Entbrvnng  vor  der  ganien  Klasse). 
4*)  B  a  1  a  c  e  c  z  u ,  Die  totale  nnd  bilaterale  Resektion  des  ^ympaUücus  cervi- 

calis  beim  Morbus  Basedowii.    Arch.  f.  klin.  Chirurg.   Bd.  67.   Heft  1. 
Empfa  hlt  als  einzig  rationelle  Operationsmethode  beim  Morbus  Basedowii 

die  iluppelseitigo  totale  Resektion  (hs  llalssympathicus). 
5*)BalIance,  Charles  A.  and  Hmiilion  A.,  and  Stewart,  Rcmarkä  on 

the  operative  treutment  ot  chronic  tacial  palsy  of  peripberal  original.  Brit. 
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med.  Joum.  May  2. 

6*)  Best.    Ein  Kall  von  Lähmung  der  okulopupillärpn  Sympathicusfasern. 
(Mediz.  (iesellsch.  in  Gics<?on).    Dontschc  med.  Worlit  iist  lir.  N^r.  50.  (Bei 
einem  liJj.  Kranken  mit  Ünkä^eitigem  Oberkiefersarkom  L;iiimuug  der  okulo- 
papUlären  Sympathicusfasern  links). 
7*)Bielscliow8ky,  Die  Augcnsy mptome  bei  der  Myastlieiiie.  Mtach.  med. 

Wodienachr.  S.  2281. 
8*)Booci,  Amaaroei  isteiica  bilaterale.    La  cliniea  ocnliBtica.  Aprile. 
9*)Boerner,  85  Pille  pcriphcn  r  F.icialisparese.    Inaug.-Diss.  Leipug. 
10*)  B  o  1 1  e  ,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Myxocdems.    Charit^Annalen.  XXVTTI. 
ll*)Bondi,  Uebcr  hysterische    .VagennuMkeU&hmnngeii'^  in  einer  Familie. 

Prag.  med.  Woehenschr.  iNr.  33. 
12*)  B  r  a  1 7.  und  F  a  1  k  c  n  b  e  r  g ,  Hysterie  und  Epilepsie.    Arch.  f.  Psych,  und 

iS'trveiikr.  Bd.  38.  S.  500. 
13*)Briche,  Raviart  et  Gaadron,  Gontribation  k  Pötnde  de  Tötat  da 
foDd  de  Poeil  daiiB  la  paralysie  gfoMe.   (XIV.  Gongrte  des  MMocins 
elidn.  et  neorolog.  fraii9ais).   Recneil  d'Opbt.  p.  689. 
14*)  Bruns,  Zur  Symptomatologie  der  Paralysis  agltans.   Neurolog.  CentralbL 
S.  1)78. 

15*)  C  ;i  ti  netto,  Zur  Frage  der  anatomischen  Beziehung  zwischen  Akromegalie 

und  lUesenwiichs.    V  i  r  c  h  o  w's  Arch.  f.  path.  Anat.  CLXXVI.  Heft  1. 
16*)  Gest  an.  Iii  phenom^ne  pulp^bral  constant  dans  la  paralysie  faciale  ji.  ri- 

ph^riiiue.  (tjocicte  de  Neuiologie  de  Paris).  R*;vue  generale  d'Opht.  p.  ö2i. 
17*)—  et  Gbe&ais,  Da  myosis  dans  certaines  Iteions  balbaiieB  en  foyer. 

Gai.  des  HApit.  29.  Octob.  1903.  (Bei  Balb&rparalyse  LiUimong  der  okolo- 

papUlftren  Fasern  des  Halsi^mpathioas). 
18*)Cochy  de  Moncan.  T/imII  et  la  visiun  chex  les  crinunels.    Thtee  de 

Pari».    (Keine  Verbrecherzeit  h  n  »m  Äuge). 
19*)Cnn7en,    lieber  die  periphere  S\ mpithieusaffektion,  insbesondere  ihre 

Aetiologie  und  Symptomatologie.    inaug.-Diss.  Leipzig. 
20*)  C  u  11  e  r  r  e ,  Un  nouvcau  cas  de  paralysis  g^n^rale  conjugale.    Archiv,  de 

Neurologie.  Fävrier. 
21*)  Deine  aTille,  ün  cas  de  nystagmus  hyst<^riq[ae.  Gliniqne  Opht  p.  388. 

(26j.  Fr&olein,  als  hysterisch  wird  eine  L&hmnng  des  rechten  Abdacens, 

eine  reditueitige  Hemianopsie  nnd  ein  bei  Bnnfldang  aoftretender  Kystag' 

mos  bexeichnet). 

22*)  De  Mets,  Gontribation  ä  rr-tnde  de  la  n<^-vrose  tranmatique.  Cn  cas  de 
myopie  spasmofliqtie.  Annal.  de  hi  Soci6t«5  de  m^decine  de  Gand.  LXXXIV. 
(Nach  einer  obeitliu  hlii  hen  Verletzung  der  linken  Augenbraue  Akkommo- 
dationskrampf  von  S  1)^. 

23*)  D  i  1 1  e  r ,  A  casu  uf  myasthenia  gravis  complicated  by  angioneurotic  oedema. 
Joom.  of  nerv,  and  ment.  disease.  1903.  April. 

24*)Dopter,  Paralysie  faciale  oorlienne,  lymphocytose  da  Uqolde  c4phalo- 
racfaidien.  Qax.  des  HApit.  Nr.  87. 

26*)  Darand-Bonnal,  L'fayst^e  traomatiqae an  point  de  vue  m^dico-li^gal. 
Tfatee  de  Montpellier.  (Eine  Zasammenstellong  der  verschiedenen  hysteri- 
schen funktionellen  Augenmu8kelstör^n^r<'n). 

25a*)Feilchenf eld,  Vortäoscbuog  vou  Jdyopic  bei  ächullcindcrn.  Deutsche 
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med.  Wochcnsclir.  \r.  42.    (Diese  Art  von  Mj'opic  irthört'  in  das  Gebiet 

der  Hystorio  niul  sei  durch  suggestive  Behandlung  zu  heilen). 
26*)  F «  r  I-  n  (  /.  i .  IntV  Ivtiöse  Gesichtslähmong.  (Badapester  kgl.  Acrzt^csellschO» 

Ncurolog.  Ceiitialbl.  S.  998. 
27*)  Fräser,  A  cose  of  facial  paralysis  associated  witb  herpes  zoster.  Lancet 

Jannai;  2, 

28*)  F  renk  elf  H.,  Spasmo  priinitif  da  facial  avec  moaTOBents  filnlllaires 
Continus  (l^oltymie  limitöe  ä  la  distdbntion  dn  facial).   Herne  neorolog. 

1903.  Nr  13. 

29*)  Frey,  Ein  Füll  von  Hysteria  traumatica  virilis.  (Sektion,  f.  Psych, 
und  N^  urolog.  des  Badapester  kgi.  AerzteTereins).   Neorolog.  OentraibL 

8.  i>72. 

30*)  F  riedm  ann,  Hysteria  er  dissimulation ?  (Colorado  Ophth.  So(  icty). 
Oplith.  Kecord.  p.  397.  (llj.  Mädchen,  Heüung  der  Herabsetzung  der  S 
dorch  Soggestion). 

31*)Facbs,  A.,  Bin  Fall  von  Myasthenia  graTis  psendoparaljtiea  graTis. 
(Verein  f.  Psych,  nnd  Nearologie  in  Wien).  Neorolog.  Centralbl.  S.  1016. 
(20j.  Dienstmädchen,  Doppeltsehen  nnd  Anftreten  Ton  Ptosis  nach  wieder- 
holtem Aogenschluss). 

32*)  0  1  p  k  p  ,  Heber  die  Bezichnnirrn  des  Sthorfrrxns  znm  ancrrborenen  und 
erworlitiuii  .Schwachsinn.  (Internat.  KoDgrm  f.  Öchulhjgiene  in  Nüm* 
bcrg).    UphtU.  Klinik.  S.  KU;. 

33*^  — ^  ücber  die  Ikzit  hungtn  duh  rfeliorgans  zum  jugendlichen  Schwaclusinn. 
Vo  8  s  i  a  8 ,  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aas  dem  Gebiete  d.  Angm» 
heilk.  Bd.  VI.  Heft  1. 

34*)  G  of  8 chneider,  Venii  Des  stigmates  ocolaires  et  Tisaels  chei  les  fem- 
mes  criminelles.  Examen  de  170  detenus  de  la  maison  centrale  de  Mont- 
pellier. Th^  de  Montpellier.  1903.  (Mangel  an  okolaren  Degmerations- 
zeichen). 

35*)  G  0  \v  r  i  n  g,  A  case  of  romplote  Ophthalmoplegie  occurriiiu  diirini:  whoo- 
pinir  ( ough.  Brit.  med.  .luiiru.  iyU3.  Dec.  2(i.  (Hält  dio  nadi  Krn.  h- 
hustni  anfgetretene  Ophthalmoplegie  als  Ausdruck  einer  Kerntikraiikuiig, 
bedingt  durch  eine  Blutung). 

36*)  G  r  a  d  1  e ,  Hysterical  affections  of  the  eye.  (Chicago  med.  Kecord.  July  15. 
1903.  (^hlt  die  Blindheit,  das  rShrenflSmuge  Gesichtsfeld,  die  wechselnde 
Kontraktion  des  M.  cUiaris  o.  s.  w.  anf). 

37*)  Q  reo  n  w  o  o  d,  Some  eye  defects  of  feable  minded  and  backward  children« 
Proceed.  of  the  nat.  educat.  Assoc.  1903.  (Meint,  dass  Refraktionsfehlcr 
häufig  bei  gf^istiir  znrückgebliebonen  Kindt  rn  vorkommen  und  die  Korrek« 
tion  derselben  dir  L'i  istige  Minderwertiukrit  tjiitistii:  iM^oinflnsst'X 

38)  Hall  nnd  Cantub,  Herpis  of  left  upper  divisiou  uf  lilib  uervt*  with 
oculiir  paralysis;  of  right  third  nerve  with  iriüs;  diabct«s.  Brit.  med. 
Jonm.  of  dermat.  1903.  p.  311. 

39*)  llamill  and  Posey,  Associated  movements  of  the  head  and  eyes  in 
infants.   Americ.  Joom.  of  med.  sciene.  Not. 

39a*)Heilbronner,  üeber  Mikropsie  ond  Terwaudte  Znstinde.  Dentsdie 
Zeitschr.  f.  Nerveuheilk.  XXVII. 

40*)  Herzog,  Easoistischer  Beitrag  znr  Lehre  von  der  motorischen  Apraxie. 
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Zeitschr.  f.  klin.  :Mcd.  LIII. 
41*)  H  c  V  c  r  0  e  h .  Zwei  Fillli'  von  familiärer  amaorotiächer  Idiotie  (Sache) 

mit  oinpm  Hektionsb«  fiiiulc    Casopis  ros1(''k. 
42*  )  II  c  y  d  c  m  :i  n  II ,   Hie   Variationen   des  Herpes  corneae  nebst  Mitteilung 

eines  durch  Facialis-,  Abdacens-  und  Cbordaparese  komplizierten  Falles  von 

Herpes  Zoster  ophtbalmicofl.   laavg.-DiBB.  Rogtock. 
43*)  Hirsch,  Camill,  Hjrsterische  Blindheit  Prager  med.  Wochensehr.  Nr.  15. 
44*)  Hirschberg,  Bin  Fall  von  Sehstdmng  bei  Idiotie.   Centralbl.  f.  prakt. 

Au^'onheilh.  Janaar. 

45*)  H  o  f  f  m  a  n  n ,  v.,  Besserong  oder  evcntiiello  Beseitigung  des  Trinentrfto- 
felns  bei  FacialislÜhmung.  (29.  Vers.  d.  SUdwestd.  Neorolog.  and  Irren- 
ärzte).   Arch.  f.  Psyrh.  nnd  Nr-rvcTikr  Bd.        S.  389. 

46*}  — ,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Facialispansc.  (29.  Vers.  d.  biidwestd, 
Neurologen  und  Ii-renärzte).  Neurolog.  Centralbl.  8.  631.  (Operative  Be- 
handlong). 

47*)  Holden,  A case  of  mind-blindness  nniqne  in  that  the  entire  mesial sor- 

face  of  botb  oecipital  lobes  and  both  optic  radiaüons  were  preserved. 

Transact.  of  the  Americ.  Ophtb.  Society.  Fortieth  Annnal  Meeting,  p.  886. 
48*)Hnn,  Blamer  and  Streeter,    Myasthenia  gravis.    Albany  med. 

Annnl«.  Nr.  1.    (Die  Thymusdrüse  war  von  proliferierten  Drüsen elementen 

und  die  Muskeln  von  lyniphoiden  Zellen  dorchsctzt,  das  aentrale  and  peri- 
phere Nervensystem  nonnnl). 
i^*)  Ii  u  a  L  a  n  d  .  Auaropliubia  and  somc  alUed  conditions.    Med.  Press  and 

Circular.  Dec.  9.  1903. 
50*)  Jacoby,  The  sign  of  orbicalaris  in  peripheral  facial  paral3rsis.  Joom. 

of  nerv,  and  ment.  disease.  1903.  October. 
61*)  J  e  11  i  n  e  k ,  Ein  bisher  nicht  beobachtetes  Symptom  der  B  a  s  e  d  o  waschen 

Krankheit.    Wien.  klin.  Worhonscbr.  Nr.  43. 
52*)  .1  e  r  u  s  s  a  1  i  m  s  k  y  .  7\\  ri  Fülle  von  einseitigem  essentiellen  Blepharo- 

spn«mns.    Woenno-medic.  .loiun.  April. 
63*»  I  n  d  e  in  a  n  s ,   Het  antithyreui  liif^   (MiM-liiusi   Iii)  de  behandeling  vau 

Morbus  Basedowi.    Nederl.  Tijdbchr.  v.  üeiuesU.  Ii.  p.  1082, 
54*;  J  o  f  f  r  o  y ,   Des  signes  oculaires  dans  la  paralysic  gC'üdTixlv.    Arch.  de 

Keorologie.  XVIL  Hai 
55*)Klien,  Ueber  Inkoordination  der  Aagenbewegnngen  nach  oberflächlicher 

Qehimlilsion.   Deatsche  Zeitschr.  f.  Nerrenkr.  26.  Bd.  4.  bis  6.  Heft. 
56)  Koelichcn,  Feber  die  chronisrlie  progressive  Paralyse  der  äasseren 

Aiiirenmuskel.   (Polnisch),   (lazeta  lek.  Nr.  9, 
57*)  Köllner,  2  Fälle  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  Inaag.-Diss. 

Berlin. 

58*)  K  o  1 1  a  r  i  t  s ,  r.  li.  r  Miffraen«    ophthalmopiegiquc.    Deutsche  Zeitschr.  f. 

Nervenheilk.  XVI.  Hell  1  und  2. 
59*)  Koste r-6zn,  Zar  Kenntnis  der  rezidivierenden,  aUenierenden  Lfthmnng 

des  Nervus  ocnlomotorins.   Zeitschr.  f.  Aogenheilk.  XI.  S.  209. 

60)  Kroner,  Ueber  Gesichtsfeldennttdong.  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  54. 
Heft  3  nnd  4  und  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Siehe  Abschnitt:  .UntersachongS' 
mcthoden  des  Auges '^). 

61)  Kratowsky,  Ein  FaU  von  Amblyopia  nnd  Ptosis  Iqrsterica.  Sibersl^ 
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wratsch.  Wegomusti.  Nr.  1. 

62*)  Kuhnemann,  üebcr  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit  Roda- 
gen. Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  (Günstiger  Erfolg  bei  einem  19j. 
Fräolein.  Deutlicher  Esophthalmos.  Stellwag^B  Zeichen  sdiwach  ange- 
deutet, T,  Graefe  and  Moebins  poBitir). 

63*)  Lambert,  A  caae  of  ophthaImopl^;ia  externa  bilateraL  TranBact.  of 
the  Americ.  Ophth.  Society,  Fortieth  Annual  Meeting,  p.  2?)1.  (Eine  dop- 
peteeitige  Ophthalmoplegia  externa  wird  im  Sinne  eine  Polioenoepbalitis 
supcrior  anfjrefasst). 

64*)  Lapersoune,  de,  Le  Syndrome  oeulaire  nonro-par:ilytit|iit^.  Opht.  provin- 
ciale.  p.  36.  (Bespricht  einen  Fall  von  Keratitis  in  uro-par.ilytica.  wobei 
die  Lilsion  peripher,  in  der  Schädclhöhle  oder  cerebral  in  der  Trigeminus- 
wnrzel  sitsen  könnte). 

66*)  Lawf  ord,  Gase  of  mjasthenla  graviB.  Tranaact  of  the  Ophth.  Sociely 
of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  333  and  Ophth.  Beview.  p.  177. 

66*)  L  e  d  e  r  e  r ,  Zur  Lehre  tou  der  Rnnünation.  (Qcsellsch.  f.  innere  Med. 
und  Kiiiderhcilk.).  MUnrh.  med.  Wochenschr.  S.  636.  (In  einem  Falle 
von  Rumination  bef^tandcii  Hämophilie,  beträchtliche  Gesichtsfeldeinsdiriii- 
kunj?  und  TTfralist-tzung  des  Kornea!-  nnd  "Rarhcnrefl<^xes). 

67*)  De  L  6  o  n ,  Oontribution  a  l'ötude  du  la  paraiysie  myasthßnique.  Noa?elle 
Iconogr.  de  la  Salpetri^re.  Nr.  4. 

68*)  L  0  c  s  e  r ,  lieber  das  kombinierte  Vorkommen  von  Myasthenie  und  B  a  8  e- 
dow'scher  Krankheit,  nebst  Bemerkungen  fiber  die  okulären  Symptome 
der  Myasthenie.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XII.  S.  368. 

69*)  M  a  y  0 ,  Thyroldectomy  f or  exophthalmie  goitre  based  on  forty  <^eratiTe 
cases.    Medic.  R( n  ord.  5  nov. 

7(^)Mayou,  Cerebral  degeneration  with  symmetrica!  rlian^jes  in  tho  macalae 
in  tho  mcmbers  of  a  family.  Transart.  of  the  Ophth,  Society  of  the 
l  iiitetl  Kintrdom.  XXIV.  p.  142  and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.). 
ophth.  Iluview.  j).  115. 

7i*jMeige,  Migraine  ophtalmique  avec  hiJmiauopsie  et  aphasie  transitoires. 
(Congrds  des  mM.  aliönist.).   Berne  gto^ralo  d^Opht.  p.  624. 

72*)  Hendel,  Kart,  Sin  Fall  Ton  SympathienslAbmung  durch  ossifiaterte  Stru- 
men. (Berlin.  Qesellsch.  f.  Psych,  und  Nerrenkr.).  Neurolog.  CentraIbL 
S.  331. 

73*)  Meyerstein,  üebcr  das  kombinierto  Vurkommen  von  Myasthenie  und 
Bas<  dow'scher  Krankheit.  Ebd.  S.  1(»H«J. 

74*)  M  o  r  a  V  c  s  i  k ,  Akute  hysterische  <  it  istt  r^stlining.  i( !( srllsch.  d.  Spital- 
ärzte in  Budapest).  Ebd.  S.  188.  (Ungleiche,  gut  reagierende  Pnpillen, 
konzentrische  Einschränkong  des  Gesichtsfeldes). 

75*)  Huncaster,  The  effect  of  ueurasthenia  on  the  eyes.  Ophth.  Record. 
p.  53.  (Bd  der  Behandlung  ist  der  Znstand  der  Augen  au  berflcksich- 
tigen). 

76*)  Noischewsky,  Die  PNudohaUncination  des  Gesichts.  (IX.  P i r o g o  w'- 
sehe  Acrztc-Vers.).    Journ.  ncvrol.  i  psych,  imeni  S.  S.  Korsakowa  J.  IV. 

Heft  1  und  2  nnd  Russk.  Wratsch.  UI.  Nr.  18. 
77*)  N  0  i  s  z  e  w  s  k  i .  Uchc  v  die  ITrsachen  und  die  Therapie  des  ,tic  convulsif 
(Polnisch).  I^owiny  Ickarskic.  Nr.  10. 
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78*)  Nonne,  Ein  neuer  Fall  von  familiärem  Auftreten  von  Tabes  dorsalis 
und  Dementia  paralytica  auf  der  Ba&ie  von  Lues  aequisita  et  hereditaria. 
Fortscliritte  der  Med.  Nr.  28. 

79*)  Oppenheim,  Ein  Paü  von  Myasthenie.  (Berlin.  Gesellach.  f.  F^ych. 
und  Nervenkr.).  N*  iirolog.  Centralbl.  S.  625. 

80*)  — ,  Zur  myasthenischen  Paralyse.    Deutsche  med.  Wochensthr.  Nr.  29. 

81*)Pr  l,  Mj-asthcnia  pspndnparalytica  fErb'sche  Krankheit)  mit  Zangenatro- 
phie.   Berlin,  klin.  Wochenschr.  Ar.  3ö. 

82*)  Peters.  Znr  Fra?e  der  Öehstörungen  durch  Autosuggestion.  Zeitechr.  f. 
Augenht'iiij.         6.  17. 

83*)  Pf  ister,  Znr  Kenntnis  der  Mikropsie  nnd  der  degenerativoi  Zustände 
des  CentraJnerrenqrstems.   Nenrolog.  Centralbl.  S.  242. 

84*)  Pick,  The  localizing  diagnostic  significance  of  so-call^  hemianopic  halln- 
dnation  with  remarks  on  bitemporal  scintillating  scotomata.  Americ. 
Joum.  of  med.  scienc.  190H.  .Tanuary.  (Bespricht  die  Möglichkeit  einer 
Beteiii Lnintj  di  s  Trat  tus  opticus  bei  gewissen  Tlallncinationfn). 

8ö*)Pilrz  und  W  i  n  t  o  r s  t  e  i  n  e  r,  Heber  Ertfcbnisse  von  Augenspiegcl- 
untersuchuiigen  an  Geisteskranken  mit  beson<U»rpr  Berücksichtigung  der 
kongenitalen  Anomalien.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XII.  S.  729. 

86)  P  i  n  t  e  r  s ,  Opticusatrophie  als  Frühsymptom  Ton  Paralyse.  Inaug.-Diss. 
Straaabnrg. 

87)  PiroBchkow,  L.,  Ein  Fall  von  Seelenblindheit  Protok.  und  Abhandl. 
der  Wologda'sebeo  medic.  Gesellsch.  pro  1901/02 

88*)  Rad,  V.,  Ein  Fall  von  Diplegia  facialis.   (Aerztl.  Verein  in  Nflmberg). 

Münch,  med.  Wochenschr.  S.  rj02. 

8Ö*}  R  a  e  c  k  e ,  Epilepsie  und  Hysterie  vom  Standpunkt  der  Invalidenversiche- 
mn^.  Acr/tl.  Sachverstand. -Zeitung.  1HÜ3.  Nr.  IIS.  (Berücksichtiguuf,' des 
Verbaltciiü  tler  Pupillen,  boi  Epilepsie  gehe  tüe  weite  Starre  oft  noch  wah- 
rend der  Muskelzuckuugen  in  träge  Reaktion  über,  oft  auch  plötzlich  in 
nonnale  Weite  nnd  Reaktion,  ferner  finden  irieh  Blutungen  im  Gesicht  nnd 
nnter  der  Bindehaut). 

90*)Ranney,  Epilepsy,  cnred  withont  dmgs.  New>Tork  med.  Jonm.  3  dec 
(Heilung  durch  Korrektion  von  Aug^fehlern). 

91*)  Rei  c  h  ardt,  Uober  Pupillarfasern  im  Sehnerv  und  fÜbex  reflelftorisGlie 
Pnpillenstarrf.    Doutsrlir  Z'-itsrhr.  f.  Nfrvcnhrilk.  XXV. 

92*1  R '■  n  t  s  (' h .  Ucher  zwei  Fälle  von  Ornientia  paralytica  mit  Hirnsyphilis. 
(Paiudüparalysis  syphilitica  nach  Juli  y).  Arrh.  f.  P.sycli.  und  N»^rvtnkr. 
Bd.  39.  S.  181.  (Augenspiegelbefund  war  nicht  erhoben  worden.  Pupillen 
dUfereot,  reflektorlsclw  Pof^Uantarre). 

93*)  Robinean,  L'anösthesie conjonctivale  et  eom^enne  dans  Phystörie.  Jonm. 
de  mM.  et  de  ehirotgie  pratiqnes.  Aoftt  (Die  konjunktlvale  Anisthesie 
sei  häufiger  als  dii  korneale). 

94*)  R  o  e  m  h  e  1  d ,  Ueber  die  tonische  Reaktion  iichtstarrer  Pupillen.  MOnch. 
med.  Wochenschr.  S.  2041. 

9d*)  Roll,  Ophthalmoplotria  externa.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the 
Tiiited  KiiiL'dom.  XXIV.  p.  2;i9  and  fOphth.  Society  of  the  Llnited  Kinpd.) 
t^)phtb.  Review,  p.  24H.  (Kij.  Kranke  mit  doppelseitiger  Ptosis  und  Oph- 
tbalmoplegia  externa,  zugleich  Schwäche  in  den  Extremitäten  und  Kau- 

Jftbreaberiehi  f.  Ophthalmologi«.  XXXV.  IM«.  29 
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beschwerden  (walinclieinlicli  doch  JliyastheDie.  Ref.). 
96*)  Rosenfeld,  Beitrag  tnr  8|ymptomAtologie  der  Sympathicnslähmaiig. 

Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2039. 
97)  Rost,  Bin  Fall  von  progressiver  Paralyse  mit  eigentflnilicben  Enchei* 

nungen  von  Seelenblindheit.  Inaug.-Diss.  Kiel. 
98*)  Roth.  Ein  eigentümliches  Symptom  Ijei  Ophthal  moplegieen  verschiedener 
Herkunft.  (Sitzungaber.  der  GeRellsrh.  der  Neurop.  and  Psych,  in  Moskau 
19.  in.  04;.  Russk.  Wiatsch.  lU.  :Nr.  25. 
99*)  8  a  n  1 0  s  F  e  r  n  a  n  d  e  z ,  Le  nystagmus  hyst^riquc.  Clinique  Opht  p.  345, 
(Bin  bei  einer  40j.  Pran  entstand^»  angeblich  hysterischer  Nystagmos. 
verbanden  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie). 

100^  Sarai,  Herpes  der  Ohrenmnschel  mit  Neoritis  des  Nerrns  facialis.  Zeit- 
sehr.  f.  Ohren^eilk.  Bd.  36.  S.  136. 

101*)Sarbo,  v.,  Zur  Pathogenese  der  sog.  rfamuitischett  Faclaltslfthmnng. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Norvenhfilk.  XXV. 

102*)  — ,  Ein  Fall  von  ^Jeurosis  trainii:itica.  ( Sektion  t.  Psych,  und  Neurologie 
des  Budapester  kgl.  Aerztevereinü).  Xeuiolog.  Centralbl.  S.  918.  (Kon- 
zentrische üesichtsfeldcinachrUnkuDg). 

10B*)S aTill,  Hysterical  dein  Symptoms  and  eruptions.  Lano^  SO.  Jaonaij. 
(Angionenrotisehes  Gedern  der  Augenlider). 

104*)  S  c  b  e  i  b  e  r ,  Ueber  3  Fftlle  Ton  Facialislfthmnng  mit  Trilnenmangel,  nebst 
Bemerkungen  ttber  den  Geschmackssinn  und  über  Sensibilit&tsstArnngen  bei 
Facialislähmnngen.    Fester  med.  chirurg.  Presse.  Nr.  .32. 

lOö*)  — ,  BcitrufT  zur  Lohre  über  die  Tränensekretion  itn  Anschluss  an  Fülle 
von  Facialislühiimng  bei  Tränenmangel  nebst  r»<  im  rkiiHL'en  über  den  Oo- 
bchmackssinn  und  über  Sensibilitlitsstürungen  bei  Facialislähmongen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveuheiik.  XX VII.  lieft  1  und  2. 

106*)  — ,  Tränenmangel  bei  drei  Fällen  von  Facialislähmung  und  Hheir  den  ge- 
genwärtigen Stand  der  Lehre  ttber  Trftnenabsonderung.  (Ungarisch).  Sze^ 
mdsaeU  lapok.  Nr.  1. 

107*)  Schirmer,  LidschlaglKhmnng.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10. 

108*)  Schmidt,  Ad.,  Ein  Fall  von  horhu^radiger  Tetanie.  (Gesellsch.  f.  Natnr^ 
und  Heilk.  zu  Dresden),  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1034.  (Bei  einem 
Erwachs«  lu  n  sämtliche  >*<ymptome  der  Tetanie,  Laryngospasmen,  Augen* 
muskel-  und  Intentionskrämpt'e). 

109*)Schoen,  Herz-  und  Magenneurosen.    Ebd.  S.  1777. 

110*)  S  e  ii  e  r  t,  Ueber  mj'asthenische  Paralyse.  (Gesellsch.  f.  Katui-  und  Heilk.). 
Ebd.  S.  232. 

lll*)SeLffer,  Linksseitige  FacialisUhmnng.   (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych. 

und  Nervenkr.).   Neurolog.  GmtralU.  8.  230. 
112*)  Shoemaker,  Eye-Strain  as  a  cause  of  migraine.    Americ.  Journ.  of 

Ophth.  p.  19i).    (Angeblich  Besserung  bes.  Heilung  der  Migrine  in  4 

Fällen  durch  Korrektion  der  Ametropie). 
Iii}*)  S  h  u  ui  w  a  y .  The  associatiun  of  optic  neuritis   aml  fad  ilis  (yaralysis. 

(.\meric.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.).    Ophth.  Kecoitl.  p.  ;}34. 
114*)  — .  A  case  of  post-ncuritis  optic  airopliy  associated  with  facialis  para- 

lysis.    (College  of  Physic.  of  Philadelphia).    Ibid.  p.  133. 
116*)  —  and  Buchana n,  Histologieal  examination  of  the  eyes  in  a  case  of 
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amautütic  l'amily  idiocy.    Ibid.  p,  284. 

116*jSnell,  Eye  strain  and  headacbe.  London.  Bde,  Sona  and  Danielsson. 
(Nichts  ErwihDenswertes). 

117*) Spathittg  and  Oonld,  The  non  operative  zelief  of  eyestrain  for^ 
possible  eure  of  epUepsy  as  treated  in  68  case  of  Craig  colony.  Americ. 
Medicine.  9  april.  (Unter  71  Kranken  hatten  68  Anomalien  der  Refrak- 
tion bez.  As). 

S  t  a  p  f  e  r  .  I>pmcntia  paralytica  —  Unf;UlsfnlL;f'f'  Monatsschr.  f.  Uufaiik. 
Nr.  3.  (Iij  einem  Falle  von  zwoinialiger  Veilutzung  des  Schädels  wurde 
die  auftretende  Dementia  pamlyiica,  verbunden  mit  Ptosis  und  reüektori- 
scher  Pupillenstarre,  nicht  auf  den  Unfall,  sondern  auf  eine  luetische  In- 
fektion anrückgeftthrt). 

119*)  Stelsner,  Helene  F.,  Ein  tsrplscl^  von  pnlbftrliUiniang  ohne 
anatomischen  Befand.  Arch.  f.  Psych,  und  Nerrenkr.  Bd.  38.  S.  171. 
( Stdmng  der  Angenhewe^ngen  nach  rechts  nnd  links). 

120*)  S  t  e  r  1  i  n  g,  Ein  Fall  von  Idiotismus  familinris  amauroticus.  (Polnisch). 
(Vortrag  in  der  Gesellsrh.  der  Aorzte  iti  \\  arschau).    Gazeta  lek.  Nr.  12. 

121*)  Stern.  Ueber  einseitigen  Exophthalmos  bei  Morbus  Basedowii.  Worhen- 
scbr.  f.  Therapie  nnd  Hygiene  des  Auges.  17.  Nov.  (23j.  Kranke  mit 
einseitigem  Exophthttluios.  S  t  e  1 1  w  a  g'schen,  v.  G  r  a  e  f  e'schen  und 
Hoehins^sdien  Zeichen). 

122*)  Snchano  w  und  Wwedensky,  üeber  pqrchische  StSningai  bei  cere- 
braler ArterioskleroBe.  Joom.  nevrop.  i  pqrch.  imeni  S.  S.  Korsakowa. 
IV.  Nr.  i. 

123*)  Tanigucbi,  Ein  Fall  von  Distomnmerkrankung  des  Gehirns  mit  dem 
Symptomenkomplex  von  J  a  c  k  s  o  n'scher  Epilepsie,  von  Chorea  und  Athe- 
those.  Arrh.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  HH.  S.  lüü.  (Linke  Papille 
>•  r.,  opbth.  leichte  Tru)mni£eii  an  den  Papillen). 

124*j  Taylor,  Myasthenia  gravis.  Transact.  of  the  Opbth.  Society  of  the 
United  Kingdom.  XXIY.  p.  337  and  (Ophth.  Society  of  fhe  United  Kingd.). 
Ophth.  Review,  p.  178. 

125*)  — ,  A  case  of  hemicrania  with  third  nerve  paralysis.  Joam.  of  Ghildrens 
diseiises.  January.  (13j.  Mädchen,  Migräne,  heftiges  Erbrechen  seit  Küid- 
heit.  zuletzt  verbunden  mit  einer  Lähmong  des  Unken  Ocnlomotorins. 
Hellnnir). 

12(o*}  T  e  i  1 1  a  i  s .  De  rhj'st^ro-traumatisme  ocalaire.  fiecueil  d'Opht.  p.  333 
et  Arch.  d'Opht.  XXIV.  p.  528. 

127*»  T  r  o  u  s  8  c  a  u ,  Les  maux  de  tiHe  d  urigiiie  otulaire.  Presse  m^il.  Nr.  HB. 
(Empfiehlt  eine  Augcnuntersucbung  in  allen  Fällen  von  Kopfschmerz,  der 
nicht  dorch  die  gebräachlichen  Mittel  beseitigt  wird). 

128*)  Trnc,  Delordet  Ghavernab,  Nonvelles  recherches  sor  les  stig- 
mates  ocolalres  de  la  crlminalit£,  examen  des  dötenas  de  la  maison  cen- 
trale de  Nimes.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXI,  p.  53.  (Besondere  okulare 
V(  rlu'ei  her-Zeichen  wurden  nicht  gefunden). 

T  u  r  n  1)  u  n  ,  Bilateral  loss  of  postrentrnl  rortr  x.  npparently  congenital 
in  the  Mdult.  Brnin.  Summer.  (Bei  einem  liliutlen  idiotischen  Kinde  war 
duri  li  ein«  von(  iei)urt  an  Ijeateheiide  mystische  Erkrankung  der  Hinterhörner 
beiderseits  eine  Atrophie  der  ganzen  lüntcrcn  Teile  des  Gehirns  entstanden). 

29* 
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130*)  ürbantschitsch,  Zur  Aetiologie  halbseitiger  Störungen  der  Schwci&s- 
sekretion  (Uyper-  und  Anidrods  nnilateralis).  Wien.  klin.  Wochenscht. 
Nr.  49. 

131^  V  itek,  Ein  Batnig  som  primären  tonisciien  Genchtskianpfe  mit  Muskel- 
wogen.  Keorolog.  Oentralbl.  S.  257.  (Hj.  Knabe  :  nach  3  Wochen  Hi  ilun:; i. 
132*)  V 1  c  u  t  e  n ,  vaOf  Uebw  optische  Asymbolie.  (Psychiatr.  Verein  zu  Berlin). 

FM.  S.  82. 

133*j  \'  o  e  r  n  e  r ,  ITober  wiederanftrctenden  iicrpcs  2k>stcr.    Münch,  med.  Wo> 

chenschr.   S.  1734. 

134*)  V  0  1  h  a  r  d,  Ueber  Augensymptome  bei  Armlähmuugen.    Deutsche  med. 

Wachenscbr.  Nr.  87. 
135*)  Watermsn  and  Pollack»  Fractnre  of  tbe  bssis  craaii  foUowed  by 

atropby  of  both  optic  nenres  and  pecoUar  pqrcliic  pbenomena.   Jonm.  of 

nenr.  and  ment.  disease.  April, 
136*  N\'  e  r  n  e  r ,  A  case  of  recurrent  paralysis  of  the  third  nerve.  Oplith. 

]{( virw,  p,  125.    (20j.  KruiilvP.  früher  rechtsscitiffe  Tn'L't''minu8neuralj^ie, 

dann  Ptosis  von  Hw^cIk  ntlicher  Dauer  und  nach  2  Jahren  wiederum  eine 

solche  von  ^wüchcutlicher  Dauer). 
137*)  W  e s  t  c  0  1 1  and  Pusey,  Early  eye  Symptoms  in  myastlieiiia  giii\is. 

Jonm.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  8.  Jnly  and  11.  July.   1903.  (20j. 

Hann,  mit  einseitiger  Ptosis  nnd  einer  KonTergenslübronng). 
138*)  Westphal,  üeber  Bewegnngsersdieinnngen  an  gelUuntra  Ani^enmnslreln 

in  einem  Falle  von  Korsakow'scber  Psychose.   Berlin,  klin.  Wochen- 

sehr.  Nr.  8. 

139)  W  o  1  f  f  b  c  r  g ,  Elektroophthalmie  und  Hysterie.  Wochenscbr.  f.  ^erapie 

und  Hygiene  des  Auges.  VI.  Nr.  8. 
140*)Wright.  PiXoi)litlinlmic  goitre  with   report  of  a  very  rare  r?iHe.  (Ko- 
lumbus med.  Journ.  ISov,    (16j.  Mädchen  mit  Nystagmos  und  öehnerveu- 
atrophic). 

141^  Zak,  Tetanns  mit  Angenmnskelparese.  Ccnti^bl.  f.  innere  Medidn. 
Nr.  42  und  44. 

Heveroch  (41)  bezeiebnet  zwei  Fälle  als  famill&re  ainan- 

rotisehe  Idiotie,  wobei  die  beiden  Mädchen  von  christlichtii  Eltern 
stamniteii  und  liezw.  Jahre  alt  waren.  Die  Entwickeliini^  erschien 
bis  zuai  G.  Monate  iiormal.  im  7.  Monate  trat  eine  Sclilafllieit  der 
Gesamtmuskulatur  mit  atakti>«  l)ru,  stereotypisrhon  Ht  w(M_riinLr<'n  auf. 
ferner  Nystagmos,  Mangel  der  Fixation  der  Augen,  der  Intelligenz  imd 
der  Reaktion  auf  akustische  oder  osmische  Heize.  Ophth.  normaler 
Befund.  Die  Sektion  eines  Falles  ergab  eine  aulTälligo  Derbheit  des 
Gebims  und  eine  geringe  Entwickelung  der  hinteren  Teile  der  Hemi- 
fipbären. 

[Sterling  (120)  beobachtete  bei  einem  11  Monate  alten  israe- 
litischen Kinde  die  Krankheitssjmptome  der  Tay-Sach s'scben 
Idiotie,  auch  war  in  der  Gegend  der  Maeiila  latea  beider  Augen  ein 
brauner  Fleck  mit  einem  rStlichea  Punkte  in  der  Mitte  vorhanden. 
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Atrophie  der  Sehnerren.  Machete]. 

Shumway  (115)  und  Buch  an  an  (115)  berichten  Aber  den 
mikroskoplsehen  Beftmd  der  Augen  bei  familiärer  amaitrotl- 
seher  Idiotie.  Der  ophth.  Befund  in  Bezug  auf  die  Netzhaut  war 
der  bekanntet  der  Sehnerv  atrophisch.  In  der  Gehimsubstanz  fand 
sich  eine  ausgebreitete  Degeneration  der  Ganglienzellen  und  der  weis- 
sen Substanz,  in  der  Nt  Uhaut  el)enialls  eine  Degeneration  der  Gang- 
lienzellen, verbundon  mit  einer  Atrophie  der  Nervenfasern  des  Seh- 
nerven, besonders  (ier  tempuial  gelei^onen. 

No  11  n  e  (78)  hat  einen  Fall  von  Idiotie  bei  einem  r2j.  Knaben 
beobachtet,  dessen  Pnpillen  weit,  r.  >  L  waren  und  schwache  Reak- 
tion auf  Konvergenz  darboten;  ophth.  war  die  für  hereditäre  Syphilis 
charakteristische  Pigmentverschiebung  vorhanden.  Die  12j.  Schwester 
war  imbeciil,  litt  an  Epilepsie  und  war  mit  Anisokorie,  Pupiiienstarre 
und  Iritis  und  Chorioiditis  syphilitica  behaftet.  Die  Mutter  der  beiden 
Einder,  luetisch  infiziert,  bot  das  typische  Bild  der  Tabes  dar.  Femer 
zeigte  bei  einer  weiteren  Familie  ein  14j.  schwer  idiotisches  Mädchen, 
dessen  luetisch  infizierter  Vater  an  Paralyse  litt,  eine  Pupillendiffe- 
renz  und  Fapilienstarrey  und  wurde  die  Diagnose:  Progresslre  Pa^ 
ralyse  durch  die  Sektion  bestätigt,  wobei  ausserdem  eine  Endarte- 
riitis  prolifera  festgestellt  werden  konnte. 

H  i  r  s  c  Ii  Ij  t' r  g  (44)  fand  bei  einem  idiotischen  1'))'.  .lunyon 
bei  hedoutonder  Horabsetzun«^'  der  S  ophth.  den  gelben  Fleck  von 
einem  hellen,  mein  weisslichen  als  bläiilichon  King  umgeben  und  die 
Peripherie  des  Augengrundes  mit  zahllosen  heilen  Stippchen  besät, 
in  denen  auch  feine  Pigmentpünktchen  vorhanden  waren.  Der  Seh- 
nerv war  stark  abgeblasst. 

M  a  y  o  u  (70)  beobachtete  bei  3  Kindern  derselben  Familie  (Ver- 
wandtenehe zwischen  Vetter  und  Base)  im  Alter  von  7  und  14  Jahren 
eine  Herabsetnmg  der  IntelllgeiiK  zugleich  mit  einer  Herabsetzung 
der  S,  hervorgerufen  durch  eine  Erkranknng  der  Haeuia  in  der 
Form  der  sog.  Ghorio-Retinitis  (Auftreten  von  Pigment,  Gestippt- 
sein).  Nach  der  Meinung  des  Ref.  hat  es  sich  doch  wohl  um  eine 
hereditär-luetische  Erkrankung  gehandelt. 

Gelpke  (32  und  o3)  untersuchte  57!^  geistig  minderwertige 
Kinder  ans  den  Volkischulen  in  Kai  lsrulir  inui  aus  Uor  Idiotenanstalt 
in  MoHbael»  «owohl  auf  die  körperliclic  \  erfassung  als  auf  Verände- 
rungen des  Sehorgans.  Es  werden  o  (Truj)pen  unterscliioden:  1)  die 
Schwachbegabten  Kinder,  2)  die  schwaciisinnigen  Kinder  und  3)  die 
Idioten.    Von  spezielien  körperlichen  Schädigungen  werden  Sprach- 
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Störungen,  Lahmungen,  Missbildungen,  Epilepsie  und  Chorea  erwähnt. 
Ein  normales  Sehorgan  besassen  nur  27,5%  der  Kinder,  am  wenig* 
sten  waren  die  Idioten  geschidigt.  Es  wird  der  Satz  aufgestellt,  dass 
die  Zahl  der  schwachsichtigen  Augen  in  umgekehrter  Proportion  sum 
Grade  des  Schwachsinnes  stehe.  Zu  den  anormalen  Äugen  werden 
gerechnet:  1.  die  eis^entlichen  Amblyopen  und  2.  sämtliche  Hypero- 
pen  (>  1  D),  Myopen  und  Astipjmatiker.  Von  anderen  Anomalieen, 
irleichviel  ob  das  Sehverinöj^en  (ludmdi  alteriert  war  oder  nicht, 
werden  angefülirt:  ii)  Akute  niid  cliroiiische  Entzündungen  der 
Ancrenlider,  der  Bindehaut  und  llorniiaut.  b)  Scliielen.  c)  Mipsbil- 
dungen  (Xystagmos,  Ptosis,  Katarakt,  Sehnervenatrophie  u.  s.  w,). 
Der  Farbensinn,  dessen  Untersuchung  sich  auf  gröbere  Proben  mit 
farbigen  Wollbündeln  be>;(  h rankte,  zeigte  vielfach  Defekte. 

Pf  ister  (83)  berichtet  über  einen  23j.  Mann,  der  seit  etwa 
12  Jahren  an  zeitweise  sich  einstellender  und  wenige  Sekunden  bis 
höchstens  15  Minuten  dauernder  Mlkropsie  leidet.  Im  wesentlichen 
dttrfte  eine  Parese  der  Akkommodation  vorliegen.  Von  näheren  Ur- 
sachen waren  im  vorliegenden  Falle  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Epi- 
lepsie auszuschliessen,  dingen  konnte  eine  teilweise  miBdenrertige 
Anlage  des  Zentralnerrensysteiiis  angenommen  werden,  und  infolge 
davon  in  den  nervösen  Balinen  und  Zentren  des  inneren  Au«^'i'niiuis- 
kelapparates  von  Zeit  zu  Zeit  spuntan  sich  einstellende  timktionrlle 
ErseliöpfuiiLTszustände.  Die  Mikropsio,  die  nusscrdnu  vorliandenen 
Störungen  der  Bewoprtingspmpfindunt^en  seien  wie  die  übrigen  Ano- 
malieen  (die  Neigung  zu  liypnagogen  Täuschungen  im  Gesichts-,  Ge- 
hör-, Muskelsinn,  die  Schlafstörungen,  die  konträr  sexuellen  Ten- 
denzen, die  Zwangsvorstellungen,  Idiosynkrasieen  u.  s.  w.)  Signale  des 
Entartungsprozesses  im  Zentralnervensystem. 

In  227  Fällen  von  progressiver  Paralyse  fand  Joffroy  (54) 
in  212  einen  mnomalen  ADgeobefand.  Anisokorie  war  144  mal 
vorhanden,  davon  26  beiderseitige  Mydriasis  und  29  beiderseitige 
Myosis.  Eine  Unregelmässigkeit  der  Pupille  boten  von  125  unter- 
suchten Paralytikern  93  auf  beiden  Augen  dar,  8  auf  einem.  Reflekto» 
rische  Lichtstarre  war  in  75  %  vorhanden  (teils  vermindert  teils  auf- 
gehoben), tVrnei-  in  9  Fällen  auf  einem  Auge  Liclitstane.  ituf  dem 
anderen  minimaler  Ketlex,  femer  in  10  l  iillen  auf  einem  Auge  träge 
Pupillnrreaktiiin,  auf  dem  anderen  nornuile.  Der  Akkoinniodatious- 
r.ipillenrt^dex  war  in  20"ü  gestört,  nur  2 mal  war  daiui  die  Liciit- 
reuktiüu  der  Pupille  erhalten.  Störungen  in  don  äusseren  Bewegungs- 
muskeln betrafen  38  Fälle  (7%),  davon  12  mit  Ptosis,  14  mit  Ocuio- 
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motorius-  und  5  mit  Trochlearislühmung,  5  mit  Nystagmos  und  2 
mit  Spasmos  des  Orbictilaris.  Der  AugenbiDtergrund  zeigte  in  27 
Fällen  (12  V«)  pathologische  Verändernngeiif  nimlich  in  22  beginnende 
oder  völlige  Sehnervenatropbie,  in  2  spezifische  Chorio-Retinitis,  in  1 
alte  Irido-Chorioiditis  und  in  2  Spuren  einer  abgelaufenen  Neuritis 
optici. 

Eriche  (13),  Kaviart  (13)  undCaudron  (13)  iinter- 
sucliteii  Jen  Augenhintere^i'und  bei  23  Frauen  mit  proi;rossiver 
Paralyne  nm\  fanden  2  mal  eine  weisse  Selmcrvenatrojiliie,  ebenso 
häufig  eine  iieuritisclie  und  11  mal  eine  veii'ärl»te  Sehnervenpapille. 

Alfcer  (2)  beobachtete  bei  einem  Paralytiker,  der  eine  beson- 
dere Sprachstörung  darbot,  Anfälle  von  Chioropie  und  vorüberziehen- 
der totaler  Farbenblindheit.  Nach  einem  paralytischen  Anfall 
traten  Aphakie,  rechtsseitige  brachiale  Monoplegie  und  Hemianopsie 
mit  Neigrung  zur  Objektverkennnng  auf. 

Cullerre  (26)  nimmt  als  Ursache  der  bei  zwei  Ehegatten 
entstandenen  progressiTen  Paralyse  Syphilis  an.  Von  okularen 
Störungen  waren  Miosis,  Anisokorie  und  Fehlen  der  Papillarreaktion 
Torhanden. 

Reich ardt  (91)  untersuchte  die  Sehnerven,  das  Chiasma,  das 
Corpus  geniculatum  extenium,  die  VierhO«Xfd,  Brücke,  Mediilla  i:id  da3 
Halsniark  bei  einem  67j.  Paralytiker  mit  linksseitii^er  Sehiiervenatro- 
phie  und  Ki'blindung.  Dabei  bestand  srnfäns^licb  eine  normnle  Pu- 
pillenreaktion,  in  d^n  letzten  Lebensmonaten  war  eine  triiue  h'eaktion 
beider  Pupilb  n  vorhanden,  die  als  unabhängig  von  der  Erkrankung 
des  linken  Sehnerven  angesehen  wurde  und  woraus  sich  wahrschein- 
lich eine  reflektorische  Starre  entwickelt  hatte.  Der  linke  Sehnei^v 
war  auf  die  Hälfte  seines  Querschnittes  reduziert,  das  Bindegewebe 
und  die  Glia  gewuchert,  viele  Corpora  amylacea.  Der  rechte  Tractus 
war  etwas  dtlnner  wie  der  linke.  Die  Verschmälemng  des  linken 
Sehnerren  wurde  vorwiegend  durch  Degeneration  der  dttnnen  Fasern 
verursacht,  die  ja  allgemein  als  die  eigentlichen  Sehfasem  betrachtet 
werden.  Die  vorhandenen  relativ  dicken  und  wohl  erhaltenen  Fasern 
werden  als  Pupillartaseni  aufgefasst.  Die  Oculomotoriuskenigegend 
war  ganz  unverändert,  insbesondere  der  kleinzellige  paarige  und  gross- 
zellige  unpaarige  Mediankern.  Der  Verf.  spricht  sich  dagegen  aus, 
dass  der  klt-inzoUige  paarige  Mediankern  als  Spliiiikterzentrnni  auf- 
zulassen sei,  und  verlegt  zugleich  den  Sitz  der  retl'  kt(»ris(  hen  Starre 
in  das  Halsniark.  In  dem  vorliegenden  Kalle  war  auch  eine  Degene- 
ration der  Hinterstränge  im  oberen  Halsmark  vorhanden.  Zum  Schlüsse 
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wird  noch  liorvorgehobeo,  dass  im  Ohiasma  ein  iin gekreuztes  Bündel  im 
dorsalen  Teil  vorhanden  war,  und  folgender  Fall  angeführt,  der  gegen 
eine  partielle  Sehnervenkrenzung  sprechen  könnte.  Eine  90j.  Kranke 
leidet,  ausser  an  seltenen  Anfallen  von  Epilepsie,  seit  dem  5.  Lebens- 
jahr an  linksseitiger  Hemlehorea  und  rechtsseitiger  miYollstandiger 
Ocnlomotorinsliihiiiiiiig  und  Erbllndong  des  rechten  Auges.  Die 
Läsion  wird  in  die  Gegend  des  rechten  Nucleus  ruber  segmenti  ver« 
legt.  Der  Augenhintergrund  erscheint  normal  und  wird,  da  auch  eine 
komplette  psychogene  lechtsseitiL^e  1  lemiiinüsthesie  bestand,  die  Er- 
blindung als  hysterisch  bezw.  ])sycbistli  bedingt  bezeichnet.  Man 
mUsste  auch  .,lioi  der  Annahme  einer  partiellen  Kreuzung  und  einer 
gleicli/.eitigeu  Läsion  des  rechten  äusseren  Knu  hdekers  Hemianopsie 
für  links,  bei  Annahme  eines  zweiten  Herdes  im  linken  Kniehöcker 
oder  koi*tikalwärts  Hemianopsie  für  rechts  auf  dem  gesunden  linken 
Auge  finden.  Oder  es  fehlt  bei  diesen  Kranken  eine  partielle  Seh- 
nerrenkreuzung  * . 

Holden  (47)  beobachtete  bei  einem  Fall  von  Deineiliiii  (53j. 
Mann)  mit  Hemiplegie,  Aphasie  und  Apraxie  eine  doppelseitige  Er- 
blindung und  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Ge- 
hirns, dass  die  Fissura  calcarina  sowie  die  Sehstrahlung  nicht  ver- 
ändert waren,  dagegen  bestand  eine  Verstopfung  der  den  Gynis  angularis 
und  supramarginalis  versorgenden  Arterie  mit  sekundärer  Erweichung. 

P  i  1  (  9  (8ri)  und  W  i  n  t  e  r  steine  r  (85)  untersuchten  o]>h- 
thalmosk()pi.s(  h  7(17  Fülle  von  Geistessl öriingen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  kongenitalen  Anomalieen  de.s  Auges.  Es  sei 
auf  Grund  dieser  Untersuchungen  hervorj^ehoben ,  dass  der  Conus 
temporalis  keinesfalls  als  Degenerationszeichen  betrachtet  werden  darf, 
ähnliches  gelte  für  die  cilioretinaien  Gefässe.  Die  höchstgradige 
Myopie  fand  sich  „bei  hereditär  angelegten  Psychosen  so  auffallend 
häufig  und  trat  andererseits  hei  den  sog.  exogenen  Psychosen  so  sehr 
in  den  Hintergrund,  dass  eine  gewisse  Beziehung  und  ein  innerer 
Zusammenhang  nicht  geleugnet  werden  kann*.  Albinismn  gelte 
seit  langer  Zeit  als  Degenerationszeichen,  womit  auch  die  Erfahrun- 
gen der  Yerff.  fibereinstimmten.  Auch  die  Ansicht  werde  gestfltzt, 
dass  markhallige  Nervenfasern  der  Netzhaut  sowie  der  Conus  nach 
unten  als  Degenerationszeichen  anzusehen  seien.  BindeL^ewebe  auf 
der  Pnpille  sei  als  solches  zweitrlliatl.  In  gt-ringer  Zaiil  vorlianden 
und  daiuT  zu  lo  inerlt  i  iJeutuug  l'er* chtiijond  waren  kongenitale  An- 
genbefunde,  wie  M ikrocornea,  Naeviis  iridis,  Membrana  pupillaris 
peräeveraus,  Ectropion  uveae  cougcnitum,  Cataracta  partialis  conge- 
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nitft,  Coloboma  chorioideae. 

Tan  Vleuten  (132)  stellte  einen  Kranken  Tor,  der  nach  linge- 
xem  Alkoholmissbranch  die  Hanpisymptome  einer  Korsakow'scfaen 
Psychose  zeigte  und  bei  dem  nach  Abklingen  des  akuten  Deliriums 
eine  opUsehe  Asjmbolie  auftrat,  die  sich  auf  das  Wiedererkennen 
körperlicher  Gtegensfände  beschränkte,  während  flächenhafte  Dinge, 
wie  Buchstaben  und  Bilder,  richtig  erkannt  und  benannt  wurden. 
Abgesehen  von  einer  Presbyopie  und  einer  geringen  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  bestand  keine  lokale  AiigenstöruiiLT. 

W  c  s  t  ]^  h  a  1  (138)  hat  iu  einem  Falle  von  K  o  r  s  u  k  o  w'scher 
Psychose  «  ine  besondere  Bewegunusfrsoheinung  bei  einer  Lähmung 
der  die  Bulbi  nach  oben  drehenden  Mnskelu  beobachtet.  Die  Läh- 
mung verschwindet,  sobald  der  M.  orbicularis  in  Funktion  tritt.  Bei 
intendiertem  aber  durch  Auseinanderhalten  der  Lider  ▼erhinderten 
Lidschlass  tritt  sofort  eine  lebhafte,  sehr  ausgiebige  Bewegung  der 
Bulbi  nach  oben  und  aussen  auf,  zugleich  mit  einer  starken  Kon- 
traktion der  auf  Licht  nur  sehr  wenig  und  trage  reagierenden  Pu- 
pille. Kur  durch  die  Annahme  einer  Mitbewegung  könne  das  Auf- 
wärtsfliehen  des  gelähmten  Muskels  erklärt  werden. 

In  einem  Falle  von  motorfficher  Apraxie,  der  von  Herzog 
(40)  mitgeteilt  wird,  wur  von  okularen  Störungen  eine  Willens- 
1"  liiimn^^  der  äusseren  An^en-,  der  Gesichts-  und  Zungenmuskebi 
Vdilianden,  ferner  Man'^el  der  He\ve<ruuirsniliiL(keit  der  Augen  bei 
Aufforderung,  während  sonst  gelegentlich  die  Augenbewegungen  rich- 
tig ausixel'iihrt  werden. 

(N  ü  i  s  che  w  s  k  y.  K.  (77)  beschilfti<rt  sich  mit  den  Pseudo« 
lialluzinationen  des  Gesichts:  1)  (leslc litspseudohaliuzinationen 
sind  nicht  nur  von  den  echten  Gesichtsbailuzinai  innen,  sondern  auch 
von  Zwangsvorstellungen  der  Erinnerung  und  Einbildungskraft  zu 
unterscheiden.  2)  Der  hauptsächliche  Grundunterschied  der  Gesichts- 
pseudohaUuzinationen,  welcher  auch  eine  sehr  grosse  klinische  Be- 
deutung besitzt,  besteht  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Bewegungsakten^ 
und  zwar  weiden  die  wahren  Gesichtshalluzinationen  gleich  wirklichen 
Gegenständen  betrachtet,  wahrend  die  Pseudohalluzinationen  gleich 
den  retinalen  Xachhildem  sich  verhalten.  8)  Die  Vorstellung  der 
sichtbaren  (inis.se  des  Gecrenstundes  bei  der  Avahreu  Gesichtshalluzi- 
natioii  ist  nicht  nur  vtr^chiedt■n.  sondern  » iitgegeniresetzt.  4)  Die 
Vergleichuncf  dps  ire<5i<>htspseud<di;ilhizinHtorischen  iJildi  -  z*  i-jt,  dnss 
das  wahre  luilluziiuiiorische  Bild  in  Verbindung  mit  einem  be- 
stimmten Bewegungsakte  steht,  das  pseudohalluzinatorische  aber  iu 
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einer  losen:  letztere  Verbindung  kann  leicht  durch  eine  neue  ersetzt 
werden.  L.  Sergiewsky]. 

Bei  einem  27j.  anamischen  Manne,  der  von  jeher  zu  Schwindel- 
suständen  neigte,  bestanden,  wie  Heilbronner  (39)  mitteilt,  on- 
abh&nginr  von  letzterer  seit  der  Schulzeit  Lescstorongen^  wobei  das 
Gefühl  bestaud,  als  ob  das  Bnch  wetjzurücken,  die  Bnchstaben  in  nn- 
endlichen  Femen  zu  stellen,  ilire  (irüsse  aber  beizubehiilteii  schienen. 
Diese  Erücheiniinir,  da-s  Fenieniicken  der  Gegenstände,  wird  ..Tor- 
ropsie"  vom  \' e  r  f .  genannt.  Die  >likrop8ie  n  ird  auf  krankiiafte 
Störungen  in  den  Kindengebieten  zurÜck^^etiUirt,  die  die  Wahrneh- 
mungen von  Zuständen  der  Körpermuskulatur  einschliesslich  der  Au- 
genmuskeln vermitteln.  Sowohl  die  Mikropsie  wio  die  Porropsie 
können  von  partiellem  oder  allgemeinem  Schwindel  begleitet  sein. 
Die  bei  £pileptikem  zuweilen  auftretende  Mikropsie  sei  als  eine  dem 
echten  epileptischen  Schwindel  verwandte  Erscheinung  anzusehen  und 
durch  eine  Funktionstörung  im  psychomotorischen  Kindenfeld  zu  er- 
klären. 

Nach  der  Mitteilung  von  Bondi  (11)  litt  die  Mutter  an  einer 
als  hysteiisch  erkannten  Abdneensparftse,  die  12j.  Tochter  im  An- 

schluss  uü  einen  grellen  Blitz,  den  sie  Nachts  beim  Erwachen  >ali. 
an  doppelseitiger  Ptosis,  die  unter  (ialvanisation  bald  verschwajul. 
Andere  Zeichen  der  Hysterie  waren  nicht  vorhanden. 

Hirsch  (4:1),  Caniill,  beoHHchtete  als  alleinige  ErscheinunüT 
einer  Hysterie  eine  etwa  14  Tage  dauernde  Blindheit  bei  einem 
15j.  Knaben;  sie  verschwand  durch  eine  psychische  suggestive  Be- 
handlung. 

(Bocci  (8)  l)eobaclitete  bei  einem  19jährigen  gut  entwickelten 
Mädchen  beiderseitige  vollständige  Amanrose  bysterischen  Ur* 
gpranges,  welche  sich  infolge  von  Ueberanstrengung  beim  Lernen 
eingestellt  hatte  und  von  Sensibilitätsstörungen  begleitet  war.  Pa- 
tientin litt  gleichzeitig  an  Schmerzen  während  der  Menstruation. 
Durch  Suggestion  in  der  Hypnose  wurde  bald  vollständige  Heilung 
erzielt.  Verf.  bespricht  das  klinische  Bild  dieser  ziemlich  seltenen 
Erscheinung  der  Hysterie.  0  b  i  u  t  Ii ,  Tiiestej. 

Teillais^  teilt  einige  Fülle  von  okularen  Störungen 

bei  traumatischer  Hysterie  mi^:  Fall  1.  32j.  Mann.  Kontusion  der 
Stlrne  und  des-  linken  ulM  irn  Auirf-nlides.  Eine  Erblindwni;  <»rfolürte 
8  Tage  später  aut  dem  rechten  und  2  Monate  s})äter  auf  dem  linken 
Auge,  Dyachromatopsie.  Anästhesie  der  Bindeiiaut.  des  Gesichtes, 
des  Halses  und  des  linken  Armes.    Heilimg  des  rechten  Auges  nach 
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einem  Jahre,  bedeutende  Besserong  auf  dem  linken;  Fall  2.  15j. 
Kind,  Kontusion  des  rechten  Auges  durch  einen  Ball.  Plötzliche  £r^ 
blindnng  zwei  Monate  später,  Anästhesie  der  Bindehaut,  der  äusseren 
Fläche  des  rechten  Beines  und  Fusses.    2  Monate  später  Heilung; 

Füll  .j.  Hysterischer  Anfall  mit  Incision  eines  Tränenpunktes,  An- 
ästhesie des  Gesichtos  ii.  s.  w.  Blepharospasnios  von  Stäsciffer  Dauer; 
Fall  4.  Blephuiospasiiios  von  1  .iahr  Dauer  hv'i  v'moin  jungen  Mäd- 
chen, nachdem  ein  Schlag  mit  der  Hand  auf  ein  Ani^e  .stattjretuniUn 
hatte;  Fall  5.  40j.  Mann,  nach  Verletzung  der  linken  Augenbraue 
und  der  Stime  durch  Glassplitter  zuerst  Erblindung  des  linken  Auges 
von  Stägiger  Dauer  und  dann  3  Monate  später  des  rechten  mit  Her* 
Stellung  des  Sehvermögens  nach  8  Tagen. 

Waiermann  (135)  und  P o  1 1  a ck  (135)  berichten  über  einen 
26j.  Mann,  der  einen  Schlag  mit  einer  Wagendeichsel  gegen  die  linke 
Augenbrauengegend  erhalten  hatte.  Der  Verletzte  war  vorabergehend 
bewnsstlos,  wurde  später  apathisch  und  zeigte  die  Erscheinungen  einer 
schweren  tranmatiseben  Hysterie  mit  solchen  einer  Psychose. 
6  Tage  nach  dem  Unfälle  zeigte  sich  die  S  bedeutend  hern))gesotzt, 
links  stitiivi-r  wie  rechts;  hier  bestand  noch  eine  konzentrische  Ein- 
engung deH  Oesirhtsfeldes.  Zuletzt  war  eine  linksseitige  Sehuei'Ten- 
atrOphie  iestzustellen,  rechts  eine  betiinnemle. 

Frey  (29)  berichtet  über  ein<  ti  Fall  von  Hysterla  Irauinatica 
viriUs,  entstanden  nach  einem  bturz  von  der  Leiter.  Es  bestanden 
rechtsseitige  Hemiplegie,  vollkommene  Uemianüsthesie,  Anosmie  und 
Ageusie,  konzentrische  Qesichtsfeldeinengung,  links  stärker  als  rechts, 
beide  Papillen  blaas,  rechts  geringe  Stauung.  In  der  Diskussion 
wird  die  gestellte  Diagnose  bezweifelt. 

Klien  (55)  hat  bei  einem  53j.  Beranken,  der  mit  dem  Kopf 
gegen  einen  Steinhaufen  gefallen  war  und  einen  komplizierten  Brucii 
des  Seheitelbeins  erlitten  hatte,  eine  InfcoordiDation  der  Angen- 
bewegungen  beobachtet  in  dem  Sinne,  dass  alle  Muskeln  kontrahiert 
werden  konnten,  der  Impuls  aber  häufig  andere  Muskeln  traf,  als  der 
gewollten  Bewegung  entsprach.  Die  SyncrLcie  der  Akkouiniodation,  Pu- 
pilleiiverengerung  und  Konvergenz  waren  erhalten.  Die  rechtsseitigen 
Kxtremitäteii  waren  leicht  paretisch.  chus  Gesichtsfeld  beider  Augen 
zeigtt'  eine  konzentrische  Einen '„nui-j-,  ebenso  war  die  Berührungs- 
em ptindiichkeit  auf  der  ganzen  rechten  Krirperhält'te  erloschen.  Diese 
Störung  sowie  diejenige  des  Gesichtsteides  wird  auf  eine  triiiinia- 
tische  Hysterie  zurückgeführt.  £s  wird  eine  Läsion  des  Zentrums 
für  die  wülkttrlicben  Augenbewegungen  in  dem  Fuss  der  2.  Stim- 
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windimg  und  iu  der  dahinter  gelegenen  Partie  der  vorderen  Zentral^ 
Windung  angenommen. 

Bratz  (12)  und  Falkenberg  (12)  berichten  ttber  Fälle  von 
Hysterie  und  Epilepsie  mit  Prafiing  des  Terhaltens  der  Pupille: 

1)  Traumatische  Epilepsie,  zahlreiche  AnföUe  mit  erhaltener  Pupillen- 
lichtreaktion;  2)  Hjstero-Epilepsie,  wegen  der  erhaltenen  Lichtreak- 
tion der  Pupille  in  den  Anfällen  bald  als  Hysterie  bnM  als  Epilepsie 
j^edeutet;  3)  Epilepsie  mit  typischen  und  abortiven  An ialien.  letztere 
mit  erhaltener  Pupilleiireaktion  und  vermehrter  Tränenabsonderung ; 
4)  Epilepsie,  in  den  Anfüllen  k  inite  die  Liclitsturre  der  Pupille  nie 
sicher  konstatiert  worden;  5)  Epileptische  Antlille,  die  den  Eindruck 
des  Geraachten  hervorrufen,  Lichtstarrc;  6)  Traumatische  Neurose, 
hysterische  Krampfanftille  mit  erhaltener  Pupillen reaktion;  7)  Hy- 
sterie, leichte  Ptosis  links,  linke  Pupille  >  r.,  Lichtreaktion  prompt. 
Gesichtsfeld  beiderseits  konzentrisch  eingeschränkt;  8)  Epilepsie,  seit 
frühester  Kindheit,  später  Hysterie,  beiderseits  konzentrische  G^chts- 
feldeinschränkun;;^;  9)  Epilepsie  und  Hysterie,  Myoclonus,  Pupillen* 
reaktion  normal;  10)  Epilepsie  und  Hysterie,  linksseitige  Facialis- 
lähmung,  »beim  Versuch,  die  Stirn  zu  runzeln,  geht  der  linke  Bulbus 
nach  innen  und  oben*;  II)  Epilepsie  und  Hysterie,  konzentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes:  12)  Epilepsie.  prom])te  Liclitreaktion 
der  Pupillen;  13)  Epilepsie  und  Hysterie.  Piijüllenreuktion  erhalten: 
17)  Frühopilepsie  und  episodische  Addition  von  Hysterie.  Pnpillen- 
reaktion  erlialtcn;  18)  Kriihejiilepsie  mit  Demenz.  2  Episixien  hy.ste- 
rischer  Krampizustände,  Pupilienrcaktion  erhalten :  19)  Epilepsie  und 
hysterischer  Krampfanfall,  jahrelang  wechselnde  Sensibilitiitsstörungen 
und  schwankende  Gesichtsfeldeinengung.  Anatomisch:  Linksseitige 
Ammonshomsklerose;  20)  Spätepilepsie,  Pupillen  reagieren,  Cysticer- 
ken  des  Gehirns;  21)  Epilepsie,  hereditäre  Lues,  Pupillen-Lichtreak- 
tion sehr  trage;  22)  Zentrale  Rindenlähmung  (Hypoplasie  einer  Hemi- 
Sphäre),  Epilepsie  und  Hysterie,  Pupille  >  r.,  linksseitige  Gesichts- 
feldeinschränkung;  23)  Zentrale  Rindenlähmung.  Epilepsie  und  Hy- 
sterie, Pupillenreaktion  normal;  24)  Epilepsie  und  Hysterie,  hyste- 
rische Krämpfe  mit  und  ohne  erhaltene  Lichtreaktion  der  Pupille, 
auslüsbar  durch  Driu  k  auf  eine  im  epileptischen  Anfalle  entstandene 
schmerzhafte  alte  Biundnarbe  am  linken  Arm.  Auch  ohne  Anfall 
bei  Druck  auf  die  Narbe  vorühei  LT.  honde  Myiiriasis  und  minimale 
Lichtreaktion;  25)  Komhituitiim  von  Epiltj><ie  und  Hysterie.  ]>itht- 
reaktion  der  Pupillen  erhalten.  In  den  weiteren  Fällen  von  Epi- 
lepsie und  Hysterie  war  die  Lichtreaktion  der  Pupillen  erhalten.  In 


^  kjui^uo  i.y  Google 


Okulare  ErscheiDiingeu  bei  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  461 

den  nicht  hier  angefflhrten  Fällen  konnte  aus  äusseren  GrOndeu  das 
Verhalten  der  Pupillen  nidit  ge}»riit't  werden. 

[Beide  Patienten  von  Je r us  s  a  1  i  tu  s  k  v  (52)  f^rkrankten  nach 
einem  Trauraa  an  einem  einseitigen  Blepharospnsnios.  Hysterie 
konnte  weder  mit  Sicherheit  negiert«  noch  konstatiert  werden.  .T.  ver- 
mutet eiae  tranmatlsehe  Neurose.  L.  Sergiewsky]. 

Peters  (82)  macht,  wie  schon  frOher,  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  Schulkindein  Sefast^rnngeii  auf  dem  Boden  der  Intosaggesilon 
Torkommen,  so,  abgesehen  von  angeblicher  Eurzsichtigkeit,  auch  die 
Nachahmung  Ton  Akkomodationslähmung  (1  Fall)  und  bei  zwei  Ge- 
sebwistem  eine  autosuggerierte  Myopie,  die  sich  zu  einem  As  hin- 
zugesellte. Durch  Vorhalten  von  Plangläsern  wurden  die  Störungen 
als  nicht  vorhanden  nachgewiesen. 

Tn  den  Rahmen  der  okularen  myasthenischen  Paralyse  ^re- 
hört  der  von  0  p  p  e  n  Ii  i  m  (79  und  SO)  mitgeteilte,  auf  Veranlas- 
sung des  R  o  f .  untersuc  iite  Fall.  Bei  einem  47j.  Manne  wurde  an- 
fänglich eine  Lähmuug  beider  liecti  interni  beobachtet,  an  die  sich 
später  noch  eine  Ptosis  anschloss,  wobei  die  Intensität  derselben  gros- 
sen Schwankungen  unterlag.  Es  konnte  eine  leichte  £rschöpfbarkeit 
des  Levator  festgestellt  werden,  auch  war  der  Kranke  nach  dem  Er- 
wachen eine  Stunde  lang  von  seinem  Doppeltsehen  und  der  Lidläh- 
mnng  befreit.  Endlich  konnte  die  sog.  myasthenische  Reaktion  am 
linken  Musculus  deltoidens  nachgewiesen  werden. 

Diller's  (23)  Fall  von  Myasthenia  gravis  betraf  eine  29j. 
Kranke  mit  lihiiliuigsartigen  Schwächezuständen  in  den  Extremi- 
täten, sowie  in  den  Gesichts-,  Gaumen-  inid  Angcnmuskehi. 

Pel  (81)  beobachtete  bei  einer  21  j.  Patientin  von  myastheni- 
schen Erscheinungen  eine  lJipK'«j:ia  faciali.'^.  geringe  Ptosis,  Dys- 
phagie. I)ysarthrip,  myasthenisclv  lieaktion  an  der  Znnijo  und  bal- 
dige Erschöpfung,  geringen  NystagUlOS  für  die  Endstellungen  und 
normales  Gesichtsfeld,  das  bald  uach  Ermüdung  eingeengt  war. 

Koellner   (57)  bringt  zwei  Fälle   von  Myasthenia  gravis 

pwQdoparaljrtiea,  bei  denen  hauptsäclilich  okulare  Erscheinungen 
ansgepri&gt  waren,  wie  Ptosis,  und  Lähmung  fast  aller  Bewegungs- 
mnskeln  des  Auges,  deren  Charakter  und  Intensität  wechselte.  Im 
Falle  I  (47j.  Mann)  bestand  noch  ein  leichter  Blepharoklonus  bezw. 
häufiger  ladschlag,  im  linken  Deltoidens  myasthenische  Reaktion.  Im 
Fall  II  (5j.  Knabe)  Hess  sich  am  M.  lerator  palpebrae  superior  und 
an  der  Kinnmuskulatur  Ersciiöpfbarkeit  feststellen,  ebenso  im  linken 
M.  üibicularis  die  elektrische  myasthenische  Reaktion. 
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B  i  e  1  s  c  Ii  u  w  s  k  y  (7)  beobachtete  l)ei  einer  17j.  Kranken  die 
l)ek:uinten  okularen  Ersclieinuugeu  bei  der  Myasthenie,  hier  be- 
stellend in  Tinpjleicbmässiger  doppelseitiger  Ptosis,  fast  völli<jrer  Auf- 
hebung der  L(leicli8iiinirren  Aii£fenbeweguii<»:en  in  horizontaler  Kich- 
tuDg,  sowie  Man.^^el  der  Hebung  und  geringer  Senkung  des  Blickes 
(innere  Augeumuskelu  intakt).  Au  den  Lippenmuskeln  liess  sich  eine 
mjasthenischc  Reaktion  nachweisen.  £s  bestand  noch  eine  bilate* 
rale  Lähmung  der  Stirn-  und  Schliessmuskehi  der  Lider  und  ein  mas- 
Biger  Grad  von  DyaaHhrie. 

Auch  Seifert  (110)  bringt  einen  Fall  von  myasilieilischer 
Paralyse.  Bei  einem  50j.  Manne  fanden  sieh  beiderseits  Ptoais, 
links  stärker,  zeitweise  Doppeltsehen,  Schwäche  der  Gbiumeo-  und 
Schlnndmuskulatur  n.  s.  w.  Die  myasthenische  Reaktion  liess  sich 
an  den  Facialismuskeln,  am  M.  biceps  bracliii,  quadriceps  femoris 
und  tibialis  anterior  nachweisen. 

Taylor  (124)  beobachtete  bei  einpm  46j.  Manne,  der  schon 
seit  10  Jahren  an  inieiniittierender  l'n,i.>i.s  litt  unH  zuletzt  die  Er- 
scheinungen einer  (h']>|)olseitigen  Ptosis,  verbunden  mit  einer  Läh- 
mung der  Attgenbewegnngen,  darbot,  eine  leichte  Ermüdung  der 
Arme  und  Beine,  sowie  ein  behindertes  Kauen.  Die  befallenen  Mus- 
kein  boten  die  myasthenische  Reaktion  dar. 

Lawf  ord  (65)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Myasthenia  gra* 
Yis  bei  einem  51j.  Manne*  Vor  Ii  Jahren  trat  zuerst  eine  doppel- 
seitige Ptesia  auf,  die  noch  jetzt  besteht^  mit  gleichzeitiger  Läh- 
mung der  Abdaeentes.  Ausserdem  bestand  eine  grosse  Schwäche 
der  Facialismuskulatur,  Schwierigkeit  im  Schlucken  u.  s.  w. 

T)e  Leon  (()7)  beschreibt  die  Erscheinungen  bei  einer  9  Jahre 
hindur(  h  heohaehteten  38j.  Kranken,  die  anränglich  diagnostische 
^•ehwieiigkeiten  darboten.  Es  fand  sich  eine  myasthenische  Reak- 
tion am  Deltoides.  ausserdem  Fa<ialissth\väche  lieim  AuLrenschlii«-!«. 
Stirnrnnzeln  u.  s.  w.  und  ^Yech^^elHae  l'tosis,  l>aid  rechts,  bald  links, 
bald  doppelseitig,  verbunden  mit  Störungen  der  Angenbewegungen. 

Meyerstein  (73)  berichtet  über  eine  Kombination  von  My- 
asthenie und  Basedow'SCher  Krankheit  mit  tödlichem  Ausgange. 
Es  bestanden  von  okularen  Stdrongen  beiderseitige  Ptosis,  femer 
eine  Paralyse  sämtlicher  äusseren  Augenmuskeln  links  sowie  eine 
Parese  derselben  rechts,  beiderseitiger  Exophthalmos  und  ausser- 
ordentlich seltener  Lidschlag. 

Loeser  (68)  bringt  ebenfalls  Falle  von  Myasthenie,  kombi- 
niert mit  Basedow'seher  Krankheit  und  besonders  durch  okulare 
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Ersclieinnngeii  ;uis;jezeichnet.  Im  Fnll  1  (21  j.  Arbeiterin),  bestuiu]»  n 
Tacliykartlie,  leichte  Struma,  beiiki>(  ii>  i^xopiitlmlmos.  rechts  eine 
Andeiituiit;  des  G  r  a  e  t"  e'schen  Syniptoms.  Iiisuiticieiiz  der  Mm.  recti 
intemi  und  linksseitige  Ptosis.  Aucli  im  rechten  Levator  bestand 
gerin  t?e  Ermüdbarkeit  Doppelseitige  Orbicularisscliwäche.  Eine  my- 
asthenische Reaktion  war  im  M.  deltoides.  supinafeor  longus  und  cu* 
cuUaris  nachweisbar.  Im  Falle  2  (35j.  Kranke)  waren  Vergrdeserunf? 
der  Schilddrüse,  Exophtbalmos  und  Tachykardie  vorhanden,  ferner  dop- 
pelseitige Ptosis  und  Orhicularisschwiche  bei  anderen  Muskelgruppen. 
In  einem  3.  Falle  (25j.  Kranke)  war  eine  unkomplizierte  Myasthenie 
Torhanden:  Beiderseits  Ptosis,  Orbicularisschwftche ,  myasthenische 
Reaktion  im  linken  Deltoideus  \md  nach  anfangs  vorübergehender 
Ermüdimg  und  Muskelschwäche  allmähliche  Entstehung  einer  statio- 
nären Ophthalmoplegie. 

Jellinek  (15)  maclit  auf  die  Pii^mentierung  der  Aiii;e li- 
nder ))ei  der  Ii  a  s  e  d  o  w  scheii  Krankheit  aufmerksam.  Die  Pig- 
uK'iitierung  gehöre  zu  den  Frühsymptomen.  Die  Färbekraft  des 
Blutes  erschien  abnorm  erhöht,  und  zwar  nicht  durch  einen  eisen- 
haltigen Farbstoff,  etwa  Tlämoprlobin. 

Roemheld  (94)  beobachtete  bei  einem  nicht  luetischen  49j. 
Kranken  mit  alter  Phthise  und  Mqrbas  BMedowtt  beide  Pupillen 
weit,  ungleich  gross  und  völlig  Uelitstarr»  Bei  Akkommodation. 
Konvergenz  und  forciertem  Lidschluss  verengerten  sie  sich  relativ 
maximal,  verharrten  dann  abnorm  lang  in  diesem  Zustand  und  er- 
weiterten sich  abnorm  langsam  unter  wechselnder  FormverSnderung. 

f  1  n  d  e  m  a  n  s  (53)  erwähnt  sehr  gute  Erfolge  vom  Antithy- 
reoidiü  Möbius'  bei  den  Erscheinungen  der  B  a  s  e  d  o  w'scheu 
Krankheit  und  namentlich  hiusiclitlich  der  AuLjeuj»} mptuuie.  Die 
Do.sis  inuss  aber  genau  kontrolliert  werden.  Verf.  hat  die  Erfah- 
rung bei  einem  Mädchen  ^remacht .  welches  in  unkontrollierter 
Weise  zu  grosse  Dosen  genommen  hatte,  dass  alle  Krankheitser- 
scheinungen sich  verschlimmerten  und  maniakalische  Anfalle  auftraten. 
Erst  nach  längerem  Aussetzen  wurde  das  Mittel  wieder  gegeben  und 
jetzt  unter  guter  Leitung;  die  Wirkung  war  dann  eine  sehr  günstige 

Schonte]. 

Mayo  (69)  hat  in  40  Fällen  von  Basedow'Beher  Erkran« 
knng  eine  ThyroTdektomie  ausgeführt.  6  starben,  von  den  flbrigen 
vrurden  50     geheilt  und  5%  gebessert. 

Oagnetto  (15),  der  den  Hypophysistomor  als  Teilerschei- 
nung der  Akromegalie  betrachtet,  berichtet  zunächst  Uber  einen  Fall 
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von  Hypophybistuiiior  ohne  Akromegalie  (9j.  Kind)  und  upbtli.  sicht- 
barer beiderseitif^er  Neuroretiuitis.  Hier  hatte  ein  tel('aii<^ielaati- 
sches  Sarkom  der  Hypophysis  von  Nussgrösse  die  Tiibera  cinerea  und 
die  Corpora  mamillaria  zerstört  und  war  in  die  Höhlung  des  3.  Yen* 
trikels  eingedrungen.  Im  Fall  2  (35 j.  Mann)  war  ein  Hypophysis- 
tamor mit  Akromegalie  vorhanden  (Prognatismus,  Jochbein  und  Augen- 
höhlenränder stark  verdickt  u.  s.  w.),  verbanden  mit  »zunehmender 
Schwäche  der  Sehkraft"  links.  Die  hjperplastisehe  Struma  mit  vor- 
gerückter  adenocarcinomatöser  Entartung  hatte  die  Lamina  qnadri- 
latera  des  Keilbeins  lerstört,  eine  oberflächliche  üsar  der  Sella  turcica 
hervor^ehraclit  und  zahlreiche  kleine  metastatische  Knoten  längs  des 

Rückt  luii.ii  ks  »•r7.f'u<|t. 

Bolte's  (10)  Fall  von  Myxoedem  betrifft  eine  40j.  weibliche 
Kranke;  sie  zeigte  geringe  Strmiia,  G  r  a  e  f  e'schei^  Zeichen,  creringe 
Herzdilatation.  gedunsenes  Gesicht.  Ausfall  und  Ergraiu  ii  dw  Haare, 
sowie  eine  Neuritis  optici,  die  als  ein  Symptom  des  Myxödems  be- 
trachtet und  auf  eine  sekundäre  Vergrösserung  der  Hypophyse  zurück- 
geführt wird. 

Bruns  (14)  berichtet,  dass  bei  einem  älteren  mit  Paralysis 
agitans  behafteten  Msnne  eine  doppelseitige  progressive  nukleare 
0|llitha1lllopl6gie  den  Schfittellähmungs-Ürscheinongen  vorausge- 
gangen sei.  Es  bestand  einseitige  Ptosis,  beiderseits  Abducens-  und 
teilweise  Oculomotoriusläbmnng,  ausserdem  auch  Zittern  und  Spasmos 
der  beiden  Orbiculares.  In  einem  weiteren  Falle  fand  sich  nur  eine 
einseitige  Ptosis  und  in  einem  dritten  (34j.  Frau)  Nystacrmos  bei  Lid- 
stellungen  der  Htilbi  sdwoIiI  nacli  der  Seite  wi«'  uacli  oben. 

Zak  (141  I  v('r<»ileatücht  einen  leicht  verlautenden  Fall  (l^^j. 
Mädchen)  von  Tetanii^^  mit  langer  Inkubation,  anschliessend  an  eine 
Verletzung  am  Fusse.  Im  Verlaufe  »h  r  Tetanie  entwickelte  sich  eine 
Parese  des  rechten  Trochlearis,  die  nach  dem  Abklingen  der  All- 
gemeinerscheinungon  noch  eine  Zeitlang  bestand. 

Schoen  (109)  hat  die  eigentnmliehe  Vorstellung,  dass  Hen- 
und  Magennearosen  von  einem  HöhenBehietoii  abhängig  seien  und 
durch  Beseitigung  des  letzteren  geheilt  würden,  indem  die  angestrengte 
Innervation  d^r  Heber  und  Senker  auf  den  Vagus  übergehe. 

Hamill  (39)  und  Pose y  (39)  berichten  über  3  Fälle  von 
assoziierten  Kopf-  und  Augenbewegangen  bei  Kindern,  die  einige 
Monate  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  gelangten.  Die  Bewe- 
gungen des  Kopfes  und  der  Augen  waren  in  den  beiden  ersten  Fäl- 
len seitliche,  itu  6.  Falle  bestand  ein  horizontaler  Nystagmos  mit 
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krampfhafter  Hebung  der  oberen  Aiigeulider. 

In  Altland's  (3)  Fuli  (51j.  Kranker)  handelte  es  sich  um  eine 
in  eiiiem  Zeitraum  von  annähernd  30  Jahren  noch  iiiclit  völlig  zum 
Abschloss  gekommene  beiderseitige  Ophthalmoplegia  exterior  mit 
EiiiBcbluss  der  Lidheber.  Der  Sitz  der  Erkrankung  wird  in  das 
Kemgebiet  verlegt  und  die  Art  desselben  als  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen bezeichnet. 

[In  3  von  Roth  (98)  demonstrierten  Fällen  von  Ophthalmo*' 
plegie  verschiedener  Herkunft  handelte  es  sich  um  ein  gemeinsames 
und  charakteristisches  Merkmal,  nämlich,  dass  die  Augen  nach  der 
Richtung  der  betroffenen  Muskeln  nicht  bewegt,  aber  dieselben  Bewe- 
gungen, wenn  auch  sehr  langsam,  einem  fixierten  Gegenstande  folgend 
oder  in  der  Richtung  eines  sich  vuratellenUea  Gegenstandes  ausge- 
führt werden  kunuten.  H.  meint,  dass  in  solchen  Fällen  der  psycho- 
motorische Impuls  allein  nicht  stark  genug  ist,  um  den  nutwendigen 
(irad  von  Erregung  in  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  zu  er- 
zeugen. Wenn  aber  ein  reflektierter  Impuls  vom  Sehnerven  sich  an- 
schliesst,  so  gentlge  die  Erregung  des  peripherischen  Neurons,  um 
eine  Kontraktion  des  entsprechenden  Muskels  auszulösen. 

L.  Sergiewsky]. 

Kollarits  (55)  berichtet  über  einen  Fall  von  Migraine 
OpliUilmopl^qae.  ,£in  ITj.,  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen 
sah  nie  gut  auf  dem  rechten  Auge ;  seit  dem  7.  Lebensjahre  stellten 
sich  Hemikranie- Anfalle  ein,  nach  welchen  einige  Tage  Oculomo- 
toriuslähmung, Hyperästhesie  im  rechten  1.  Trigeminuste ,  später 
Parese  und  beiläufig  3  Wochen  lang  Amaurose  des  rechten  Auges 
folgte.  Nun  verbessert  sich  der  Zustand  .  doi  ]i  l)leil)t  eine  geringe 
Parese  im  N.  oculüniuiorinii,  Aml^lyopie  des  rechten  Auges  zurück". 

Xacli  der  ATitteilunii'  von  Meige  (71)  traten  hei  einer  73j. 
Kranken  bei  JUgränc-Autalleu  ein  Scotoma  scintillans ,  Hemia- 
nopsie und  Aphasie  vorübergehend  auf,  verbunden  mit  einer  leichten 
rechtsseitigen  Facialisparese.    Auch  war  Blinzeln  vorhanden. 

Boemer  (9)  gibt  einen  Ueberblick  über  85  Faeialispareseil« 
In  geringem  Masse  überwiegen  die  rechtsseitigen  und  ist  das  weib- 
liche Geschlecht  bevorzugt.  Die  mittleren  Lebensjahre  sind  be- 
sonders beteiligt  und  54  Fälle  werden  als  rheumatische  bezeichnet, 
ond  zwar  auf  Grund  der  Mitteilung  von  29  Kranken,  dass  sie  sich 
«erkftltef  hätten,  und  bei  der  weiteren  Annahme,  dass  25  Fälle, 
in  denen  die  Kranken  keine  Ursache  anzugeben  wussten,  zu  den  rheu- 
matischen zu  zäiilen  seien. 

Jabresberjch»  f.  Ophthaliuologje.  XXXV.  1904.  30 
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V.  Sarbu  (101)  ])eol)achtete  bei  4  Mitglieüeni  einer  Familie 
eine  periplierische  Faclalislähmuug,  wobei  es  sieb  bei  der  Mutter 
und  den  zwei  Söhnen  um  eine  Diplegia  facialis  handelte.  Als  Ur- 
sache wird  teils  nasae  Wohnung,  teils  Aussetzen  einer  Zugluft  bez. 
plötzliche  Abkühlung  an 'beschuldigt  Der  Verf.  ist  der  Ansicht» 
dass  Kwei  Momente,  nämlich  ererbtes  mechanisches  Moment  und  Er- 
kältung, zur  Erklärung  der  sog.  rheumatischen  Facialislähmong  ge- 
nfigen. Zirkulationsstörungen  im  F  a  1 1  o  p'scken  Kanal  würden  bei 
einer  Erkältung  nur  dann  deletäre  Folgen  haben,  wenn  das  knöcherne 
Gerüst  des  Kanals  durch  Anomalieen  in  seinem  Aufbau  den  Nerven 
nicht  geliörig  schützt  oder  der  Kanal  zu  eng  ist. 

D  o  p  t  e  r  (24)  berichtet  über  einen  31j.  Mann,  der  n<ich  überstan- 
dener  Ijeiderseiti^^er  Parotitis  und  Orchitis  vun  einer  Lähmuug  des 
linken  Facialis  (mit  Fieihieiben  des  8tirn;ist.es)  und  des  rechten 
Hypo<!;lu?^su.s,  sowie  vun  rechtssoiti«rer  Giiuinen-^e<_'"f'lparej»e  und  Imks- 
seiti<ber  Mydriasis  mit  AkkommodaLiousUUimung  befallen  wurde.  Kine 
Lumbalpunktion  ergab  eine  ganz  enorme  I^yniphocytose. 

Ferenczi  (26)  bezeichnet  einen  Fall  als  infektiöse  Facialis« 
lähmilllg^  bei  dem  zunächst  dieselbe  rechtsseitii^^  unter  den  Zeichen 
einer  Allgemeinerlcrankung  (Schmerzen  in  den  Gliedern,  an  den  un- 
teren Extremitäten  Petechieen)  aufgetreten  und  innerhalb  8  Tagen 
bedeutend  zurückgegangen  war.  Am  9.  Tage  fand  sieb  eine  beider- 
seitige Parotitis,  dann  eine  linksseitige  Facialislähraung. 

Bei  einem  13j.  Jungen  trat  nach  der  Mitteilung  von  Rad 
(88)  eine  Diplegia  flieialflfi  ganz  akut  unter  mässigem  Fieber  und 
Schmerzen  im  Gesichte  auf.  Zugleich  bestand  ungefähr  6  Tage  eine 
erhebliche  Sehnervenhyperämie. 

Sbumway  (113  und  114)  berichtet  über  eine  Kranke,  die 
von  einer  rechtsseitigen  Faclallslähmung  mit  ^ieu-lizt iti^er  doppel- 
seitiger Neuritis  optici  befallen  war.  Die  ErkrankuuL?  soll  in  eine 
Hemiatrophia  facialis  mit  Enophthalmos  und  Sehnervenatrophie  ge- 
endigt haben.    Als  Ursache  wird  eine  Anämie  angesehen. 

Sarai  (100)  teilt  einen  Fall  von  Herpes  der  Ohrmugeliel  mit 
Neuritis  des  Nerras  facialis  mit  Eine  24j.  Kranke  bekam  ziem- 
lich heftige  Schmerzen  in  und  vor  dem  linken  Ohr  und  Tags  darauf 
eine  linksseitige  Facialislähmung.  In  den  ersten  Tagen  war  Fieber- 
temperatur vorhanden  und  yerschwand  die  Facialislähmung  TöUig  erst 
im  5.  Monate.  Die  Bläschen  sassen  im  Gebiete  des  Auriculotempo* 
ralis;  hier  wird  eine  primäre  Neuritis  angenommen,  die  einerseits  zum 
Herpes   führte,   andererseits  durch  die  Anastomosen  mit  dem  Facia- 
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Iis  auf  diesen  flberging. 

Jacob Y  (50)  spricht  sich  hinsichtlich  des  Orbiciilarisph&ilO- 
mens  bei  Faclalislftlimiuig  dahin  ans,  dass  dasselbe  nicht  regel- 
mässig bei  peripheren  Lähmungen  fehle,  das  Vorhandensein  aber  als  ein 
weiterer  Beweis  für  verbindende  Fasern  zwischen  den  beiderseitigen 
Fttcialiskemen  zu  betrachten  sei  und  femer  aus  demselben  hervorgehe, 
dass  Tdllige  Heilung  noch  nicht  stattgefunden  habe.  Endlich  würden 
sekundäre  Kontrakturen  und  Spasmen  im  Orbicularis  bei  Facialis- 
lähmuug  uiclit  auttreten,  wenn  das  vorher  nachgewiesene  Orbicu- 
larissymptom  bereits  wieder  «„'cschwimden  sei. 

Seiffer  (11)  beobachtete  bei  einer  peripliereu  linksseitigen 
Facialislähmung,  dass  das  Hellsehe  Phänomen  sich  nicht,  wie 
gewöhnlich,  in  der  Form  einer  iioliung  nach  oben  und  aussen,  son- 
dern nach  innen  bezw.  nach  unten  vollzog.  Es  wurde  festtrestellt : 
1.  Bei  aktivem  Augen schluss  rollt  der  Bulbus  auf  der  gelähmten 
Seite  nach  innen,  auf  der  gesunden  nach  aussen.  2*  Bei  passiver 
Verhinderung  des  Lidschlusses  rollen  beide  Bulbi  nach  unten.  2.  Un- 
tersucht man  jedes  Auge  fQr  sich,  so  rollt  bei  Augenschluss  der 
Bulbus  der  gelähmten  Seite  nach  unten,  zuweilen  auch  nach  innen, 
auf  der  gesunden  Seite  nach  unten.  4.  Oe£Fnet  man  passiv  die  ener- 
gisch geschlossenen  Augen,  so  erscheinen  beide  Bulbi  nach  unten 
gerollt. 

Cest.iii  (IG)  liebt  hervor,  dass  bei  einer  peripheren  Facialis- 
Ifthmung  der  Kranke  sein  An^e  sohüessen  kann,  wenn  man  ihn  ant- 
fordert,  nacli  unten  zu  blicken,  aber  dass  das  obere  Lid  sicli  iiiciit  senkt, 
wenn  man  das  Auge  schliessen  lässt.  Diese  Erscheinung  wird  aus 
der  Ausbreitung  der  Fascie  von  dem  M.  rectus  superior  aus  auf  das 
obere  Lid  erklärt. 

Schirmer  (107)  fand  bei  einer  auf  Mensur  entstandenen  Ver- 
letiUBg  einiger  Rami  zygomatici  des  N*  facialis  eine  koroplete  Läh- 
mung des  Horn  ersehen  Muskels  mit  fast  völligem  Fehlen  des 
Iiideehlages*  Der  Lidschluss  war  bis  zur  Berührung  der  Lidränder 
möglich,  die  den  letzteren  benachbarte  Lidhaut  bUeb  aber  glatt  und 
faltenlos.  In  den  Bindehautsack  geträufelte  Fluorescinlösung  kam  in 
der  Nase  nicht  zum  Vorschein. 

In  3  Fällen  vua  FacJalislähnuing ,  die  IVauen  hetnifen,  war 
nach  der  Beobachtung  von  buh  eiber  (104)  ein  Träiieuuiaugel 
vorhanden. 

Ballnnce  Ciiarles-  A.  (5).  Ballance,  ilamiitun,  A.  (5)  \njd 
btewarfc  (5j  bericUteu  über  7  veraltete  Fälle  von  peripherer  Fa- 
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eialislähmQDg;  die  durch  operative  Vereinigung  des  Accessonus 
(6  Fälle)  oder  des  H3rpoglo88iis  (1  Fall)  mit  dem  peripheren  £nde 
des  möglichst  hoch  nach  seinem  Austritt  ans  dem  Foramen  stylo- 
mastoideum  dnrchschnittenen  N.  facialis  zu  heilen  versucht  wurden. 
Ursächlich  kam  5mal  eine  Otitis  media,  je  Imal  eine  Baaisfrakhir 
und  der  Druck  einer  Unterkiefercyate  in  Betracht.  Die  Vereinigung 
des  Facialis  mit  dem  Hvpoglossus  sei  vorzuziehen. 

H.  Frenkel  (28)  teilt  einen  Fall  von  feolferteiii  Krampf  der 
linksseiti'jcn  Facialismusknlatur  mit  fibrillären  Zuckungen  in  der- 
selben bei  eiin  r  lueti.Hcheii  22j.  Frau  mit.  Die  Krkrankunir  liatte 
sich  akut  im  Anschluss  an  eine  Keratitis  parenchjmatosa  mit,  Iritis 
entwickelt. 

(Noiszewski  (79)  farudisicrte  in  zwei  Füllen  von  einseitigem 
Tic  eonvalsif  die  gesunde  äeite  und  erzielte  eine  Besserung  des 
Zustandes.  M  a  c  Ii  e  k]. 

Oonzen  (19)  stellte  17  Fälle  von  8ympathicus-Lähmaug  hezw. 
•Belzong  zusammen.  Aetiologisch  war  je  einmal  Druck  durch  Lymph- 
drüsen und  Retraktion  der  betreffenden  Iiungenspitze  vorhanden,  zwei- 
mal Verletzung  des  Nerven,  einmal  Sklerose  der  Aorta.  3  Fälle 
wiesen  in  der  Anamnese  rheumatische  Beschwerden  auf,  in  zweien 
war  Lues  vorausgegangen.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  waren 
in  allen  Fällen  die  okulo-pupillären  Symptome  vorhanden,  nur  das 
Zurückweiclicn  des  Bulbus  war  weniger  konsiaiu.  Atrophie  der  er- 
krankten (irsiclitsliiiltif  iaiid  sich  4mal  und  in  4  von  5  luit ersuchten 
FüUon  eine  Teuijtt'ratnrerhöhung  der  erkrankten  Seite,  in  einem  Falle 
keine  Temperaturdiiierenz.  Niemals  fand  sich  eine  Vemiehnmi;  der 
Tränenabsonderung,  je  4mal  eine  Anidrosis  und  Hyperidrosis  und  in 
2  Fällen  ein  Mangel  einer  Srhwoissanomalie.  Reizung  des  Sympathicus 
hatte  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  eine  Hyperidrosis  der  entsprechen- 
den Gesichtshälite  zur  Folge.  SpeicheWermehrung  auf  der  erkrankten 
Seite  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  Sympathicusreizung  und  in  2 
Fällen  von  Sympathicoslähmung.  Es  wird  noch  die  Tatsache  er- 
wähnt, dass  bei  Sympathicuslähmung  zur  Zeit  körperlicher  und  gei- 
stiger Ruhe  im  allgemeinen  die  Temperatur  der  erkrankten  Seite  die 
höhere,  bei  Korperanstrengung  oder  seelischer  Erregung  die  gesunde 
Seite  aber  höher  temperiert  ist.  da  der  Heiz  nur  auf  die  Vasomo- 
toren der  gesunden  Seite  einwirkt, 

M  <■  11  tl  e  I .  Kurt  (72)  h»M.)l)aciitetp  hei  einem  "):'.]■,  Krank'-n  nnt 
Mit ralisiri-^iitfii  ifiiz  luit!  SirMtni.  links  stärker  als  recht»,  eine  links- 
seitige Lähmung  des  Habsympatbicus  mit  Miosis  u.  s.  w.  AU 
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Ursache  wird  in  der  linken  Strumaliälfte  ein  knochenharter  wurst- 
förmiger  Körper,  der  auf  dem  Rdntgenbild  al«  tiefer  8chatien 
neben  der  Wirbelsäule  sichtbar  war,  eine  ossifizierte  Struma,  ange- 
sprochen. 

Volhard  (134)  bringt  4  Falle  von  Lihmung  der  oklilo« 
pupillftreo  Fmni  des  Halssympatbicas  und  betont  die  Wichtig- 
keit dieser  Lähmung  in  diftctnostischer  Beziehiinjjf  hei  Arniliihuiungen, 
und  /.war  bt-wcise  dieselbe,  duss  man  es  nicht  mit  einer  Plexus-,  son- 
dern mit  einer  \Vurzelliihmnn«r  zu  tun  habe,  dsi  sonst  der  I^ainus 
coniUiunis  aus  der  1.  l)or<!ril\vurzf*l  nidit  mitb^schiidiLrt  sfi.  Bei 
einem  zur  Operation  gekommenen  Kranken  zeigte  sich,  dass  die  VV  ur- 
zeln  des  Plexus  bracbialis  an  den  Zwischenwirhellücheni  aus-  und 
abgerissen  waren.  In  zwei  Fullen  handelte  es  sich  um  schlaffe  Läh- 
mungen eines  Arm<>  durch  Erfassen  und  Herumschleudem  eines 
Armes  durch  den  Treibriemen  einer  Maschine,  im  3.  Falle  bestand 
eine  Bro wn-S^quard'sche  Halbseitenläsion  (Messerstich  in  den 
Kacken  zwischen  S.  und  4.  Halswirbel)  und  beim  4.  eine  Affektion 
der  grauen  Substanz  vorwiegend  in  der  Gegend  des  8.  Cervikal-  und 
1.  OoTsalsegmentes. 

In  dem  von  Rosenfeld  (16)  mitgeteilten  Falle  ron  LibmiUlg 
des  rechten  Halssympathicus  (rechts  enge  Pupille  und  Verkleinerung 
der  Li<is|>altt'.  jindauernde  stärkere  [»'(»tung  der  link<n  (jtsichtshälfte) 
iukI  ^leicb/.eiti'jfpr  Lähmung  des  liukfii  liecurrens  ergab  die  Autopsie 
ein  Ocvopbngiiscarcinom,  durcli  (icssen  Lymphdrnsenni«4astsisen  der 
reciite  ."Sympatlucus  im  Hereicli  des  Ganglion  ceivirale  interius.  der 
rechte  Vagus  und  der  linke  Kecurrens  gedrückt  wurden.  In  der 
Agone  hatte  sich  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  rechten  Ge- 
sichtshältte  eine  starke  Schweisssekretion  eingestellt. 

In  einem  Falle  (19j.  Dienstmädchen)  war  ziemlich  plötzlich  eine 
linksseitige  Hyper-  und  Anidrosis  aufgetreten.  Während  alle  Übri- 
gen vasomotorischen  und  sekretorischen  Funktionen  des  Körpers  nor- 
mal waren,  zeigte  sich  nur  die  linke  Papille  etwas  miotiseh.  U  r- 
bantschitsch  (139)  schliesst  auf  eine  Blutung  im  Stamme  des 
Sympathicus. 

Voerner  (133)  beobachtete  bei  einem  älteren  Manne  einen 
Herpes  zoster  bnllosns  im  Bereiche  des  linken  Nervus  frontalis, 

und  zwar  in  bt  idfii  Aesten  dessellf  ii.  dem  X.  sujnaoi liitalis  und  .>epto- 
tn'(  ii]<  ;iri>  iMitljeteiligung  des  obficii  Lides  .  Xarli  ••iiULTfr  Zeit  trat 
eine  .schmt-rzliutte  Böte  der  Haut  entsprecliend  ih-in  linken  i  ioiital- 
nerveusystem  auf.    Da  ein  primärer  Herpes  zoster  au  der  gleiclicu 
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Stelle  vorher  vorhanden  war,  so  wurde  diese  Affektion  als  Herpes 
aogter  ervtbeniatosus  recidivus  bezeichnet 

Heydemann's  (42)  53j.  Kranker  zeigte  einen  rechtsseitigen 
Herpes  Zoster  opktbalmieiiSy  kompliziert  dureh  eine  Lähmung  des 
Facialis,  Trigeminns  und  Abdncens.  Es  bestand  ein  neuroparalyti- 
sches  Homhantgesehwür,  sowie  eine  Gescbmackslähmong  dnreb  Parese 
der  Chorda  tympani. 
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(Die  Sehnervenatrophie  sowie  die  retl<  kturische  Pupillcnstarre  werden  za 
den  Frühsymptomeu  der  Tabes  gerechnet). 
12*)D*0r8ay  Hecht,  Tabes  in  the  negro.  Americ.  Joom  of  med.  sdeac. 
1903.  Oct. 

13*)Dufonr,  Valenr  da  signe  d'Argyll  Robertson.   (8oc  m§d.  des 
H6pit.  de  Paris).   Revue  gön^rale  d'Opht.  p.  286.    (Bei  einem  Tuberknldsen 

reflektorische  Pupillenstarre,  bei  der  Sektion  meningitischc  Tabes). 
14*1  — ,  Troublpf!  pnpillaires,  insuffisanco  aorti(iHf'  et  tab{;s  incipi<'n?.    Ibid.  et 
Recueil  d'Opht.  p.  309.    (UnirleirlilH  it  der  l'iipillen,  einsriti^e  Lichtstarre, 
Aorteninsufficienz  mit  Nierenschrumpfung  und  Tabes  incipiensj. 
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14a*)F  isclior.  Landr  y'sche  Lähmung  ttbergebend  in  Tabes.  Wttrttembng. 

med.  Corresp. -Blatt.  11H)H.  Nr.  45. 
lö*)  (i  o  1  d  z  i  e  h  e  r ,  i>chädelverletzang  and  Blindheit.    CentralbL  f.  prakt. 

AniTPnhoilk.  Mai. 

16*;(iui  (lun.  Acut€  anltriur  Poliomyelitis  in  adnlts  with  report  of  a  c«««  in 
which  thcre  was  also  a  pcripheral  facial  palsy  and  paradoxic  papills  with 
hippns.  Americ.  Med.  28  mai.  (27j.  Mann,  V(%  Sekooden  nach  Lichtein- 
fall  Popillendilatation  mit  daranffolgendem  Hippns). 

17*)Kiernan,  Forensic  eye  aspect  of  tabes.  Med.  News.  19mareli.  (Vor- 
kommen des  A  r  K  y  1 1  -  R  0  b  0  I  i  s  u  loschen  Phänomens  nidit  bloss  bei  Ta^ 
bcs,  sondern  auch  bei  traumatischen  Neurosen). 

lÖ*)Knrtpp.  Ein  Fall  von  Tnhes  juvenilis,  oin  Beitrag  zur  Differentialdia- 
gnuäe  zwischen  (  riscs  Lfa.sti  iqnes  und  periodischer  Gastrozynsis.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  N\i vinkriuikli.  XXVI. 

19*)  Kost  er,  Zur  Keiiiitiiiti  der  recidiviercnden  alternitreudeu  Lähmung  des 
Nervns  oenlomotorins.   2Seitschr.  f.  Angenbeilk.  XI.  S.  809. 

20*)  L  ^  r  i ,  Infloence  de  l*amaarose  sor  les  tronbles  motenn  et  sensitifs  dn 
tabes.  (Soci^  de  Neurologie.  14.  AttiI).  Bevne  g^n^rale  d'Opbt.  p.  331. 

21^  — ,  Relations  cliniques  de  la  c^atA  arec  la  paralysie  gönernic  et  Ic  tu  bes. 
(XIV.  Congito  de  Mödecins  alito.  et  neiurolog.  fran^ais).  Recneil  d'Opbt. 
p.  693. 

22*}  — ,  Cecit«:'  et  tnhcs.    Tht>sp  de  Paris. 

23*)  Lewis.  Two  rasts  nf  p;aaly.-vis  df  tli«- iwtcrnnl  recti  mnscics  uf  tlie  eye, 

tabetic  in  origin  improved  by  upcrutiuu.    New-York  med.  Joum.  22  octob. 

(Im  Titel  das  WesentUcbe  enthalten). 
24)  Marie  et  L6ri,  Sur  la  pr^tendne  inflnence  de  la  cAciU  snr  les  tronbles 

spinanx,  sensitifs  et  motenrs  dn  tabes.   Recneil  d'Opbt.  p.  701. 
25*)  Moravicsik,  Friedretc hasche  heredit&re  Ataxie.    Orrosi  Hetilap. 

Nr.  25. 

26*)M-'tt,  Tlie  eye  Symptoms  of  tabes  and  of  the  tabetir  form  <»f  irmeral 
paralysis.  The  Ophthahunscnpf.  August.  (Aufzählung  der  Pupillcnstö* 
rangen,  der  Augenmuskeln  und  (Kr  Sehnervoiiatroplii.  ). 

2  '<  ;  N  i  c  o  l  a  i ,  I  'eher  Selinervenatrophie  bei  Tabes  dorsalis.  S.  A.  aus  Charit^- 
Annalen.  XXYUl. 

28*";  Nonne,  Ein  Fall  Ton  familiärer  Tabes  dorsalis  anf  sypbilitiscber  Basis. 

Berlin,  klin.  Wochenscbr.  Nr.  32. 
29*)  Papadaki,  Paralysie  da  motenr  ocnlairo  commnn  cbte  nn  tab6tiqne. 

Examen  anatomiqne.    Revue  nevrolog.  Nr.  12. 
30*)  P  i  c  et  B  o  n  n  a  m  o  u  r ,  I  ^n  cas  de  maladie  de  F  r  i  e  d  r  e  i  C  b  avec  antopsie. 

Nnnvcllf  If'iinnfjrnpliif  de  la  8alpetri*'Te.  Nr.  2. 
31*)  K  e  d  1  i  c  }i .    Kill  Fall  vuii  Tabes  mit  liull'iirimralytisrherrt  Symptomenkom- 

ple.x  und   nuklearen  Augeiuauskellähmungi u.    (Ver-  iii  t.  I'^ych.  und  2*eu- 

rologie  in  Wien).    Neurolog.  CentralbL  S.  1130.    tXur  der  Titel). 
32*)  Beichardt,  Das  Verhalten  des  Rttckenmarkes  bei  roflektorischer  Pn- 

pillenstarre.   Areh,  f.  Psych,  nnd  Nervenkr.  Bd.  30.  S.  324. 
33*) Reynolds,  Some  nnusual  cases  of  tabes  dorsalis  with  remarks.  Review 

of  neuruloLH,'  and  psychiatry.  Nr.  3. 
34'*)iiarbd,  v.,  Ein  Fall  von  Syringomyelie.   (Sektion  f.  Psych,  nnd  Neuro* 
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logie  des  Badapester  kgL  Aerztevereins).   Nenroiog.  GenttalbL  S.  918. 

(26j.  Mann,  Nj'stagmos), 
35*}  S  t  e  V  e  n  s  0  n,  An  apparent  cxroption  to  Renodikt's  law.    The  Oph- 

thalmoscope.  Auguot.  1903.    ^^Iii  uincm  Falle  ging  die  Sehnervenatroplne 

swei  Jalu»  den  taUnsheii  EisdMliiungcn  Toraas). 
86*)  Terrien,  La  e^M  et  lepronostie  da  tabes.   (SoddM  m6d.  des  HApit.). 

Archir.  d'Opht.  XXIV.  p.  496.   (16  Jahre  Tor  dem  Aoftretea  taliischer 

Erscheintingcn  Sebncrvenatrophie  mit  BUndheit). 
37)  — ,  S<:niCiologie  de  la  pnpille  dans  le  tabes.   Archiv,  g^.  de  mM.  aoAt. 

(Bekanntes). 

38*}  — .  C^'riU  par  alrophie  tah^rtique.  (Soci6te  de  Neurologie).  Revue  g^^rale 

d'^tplit.  i>.  457.    (Derselbe  Fall  wie  Nr.  36). 
39*;  T  Ii  u  m  a  8.  The  anatomical  basis  of  tbe  A  r  g  y  11  Ii  o  h  e  r  t  s  o  n  pupil. 

Americ.  Joorn.  of  the  med.  scienc.   Dec.  1903.    ^Ausführliches  Referat 

tther  die  Irisinoerration). 
40*) —  et  Hanse r^  Histologie  pathologiqae  et  pathog^nie  de  la  syringo- 

my^e.   Nouvelle  loouographie  de  la  Salpetriire.  Nr.  4. 
41*)  W ei  11  et  Gallavardin,  Sur  un  cas  de  neuro-myßlite  optique  aignS. 

Lyon  möd.  9  aoüt.  1903.    (Bin  Fall  von  diffuser  Myelitis  mit  doppelsei- 
tiger Neuritis  optici). 
42*)  W  i  1 !  i  r»  m  s  o  n  .  Hei  t  ditary  syphilitis  tabes  (jUTcnile  tabes).    Review  of 

neurolügy  and  psycliiatry.  June. 

Brissand  (6)  und  Br^cy  (6)  beobachteten  eine  akute 
Myelitis  mit  doppelseitiger  Nenritis  optiei  und  Erblindung  bei  einem 
16j.  Menschen.  Der  Tod  trat  am  13.  Tage  nach  ^min  der  Er- 
krankung ein  und  ergab  die  Sektion  eine  disseminierte  ^[y<  litis  im 
Bereiclie  der  ganzen  Cerebrospinalaclise.  l)es<m(k'rs  im  Bulbus. 

Nicolai  (27)  bespricht  an  der  Hand  \on  18  Fällen  die  oku- 
laren Störungen  liei  Tabes,  insltci^ondere  die  Selinervcmitrophie.  und 
betont  die  Wichtigkeit  der  Prüfung  des  Gesichtsfeldes,  wobei  er 
glaubt,  dass  die  Einengung  desselben  mit  ziemlich  grosser  iiegel- 
mässigkeit  von  der  temporalen  Seite  beginne. 

Grouzon  (9)  führt  kurz  die  gewöhnlichen  okularen  Sto- 
nuigen  (Miosis,  Augenmuskellähmungen,  Sehnerrenatrophie)  in  Fäl- 
len von  Tabes  bezw.  von  Sklerose  kombiniert  mit  Tabes  an. 

In  dem  Falle  von  Goldzieher  (15)  waren  bei  der  erstmals 
ausgefOhrten  spezialistischen  Untersuchung  die  Erscheinungen  einer 
doppelseitigen  grauen  Sehnerreiiatropllie  mit  hocligradiger  Herab- 
seteung  der  S  und  einer  Tabes  dorsalls  iBeipiens  Torhanden.  Ein 
Schädelbruch  war  vorausgegangen,  von  denen  einer  sich  von  der  Schläfe 
bis  /um  Hinterhaupt  erstreckte  und  ein  kleinerer  über  der  linken 
Augeiii>ruue  vorhanden  war.  Bei  der  Entlassung  aus  drm  Krankrn- 
hause  uach  geheilter  Schüdeiverletzuug  war  keine  Störung  des  Seh- 
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vermdgena  yod  dem  Kranken  beobachtet  worden,  erst  einige  Zeit  nach- 
her. Daher  ist  G.  geneigt,  die  Sehnervenatrophie  nicht  als  trau- 
matische (er.  Blutung  in  die  Sehnerrenscbeiden),  sondern  als  tabische 
zu  betrachten. 

In  einem  Falle  (36  Jahre  alt),  der  als  Tabes  indpieuB  gedeutet 
wird  (Orises  gastriques.  lanzinierende  Schmerzen),  fand  Köster  (19) 
die  ErscheinniiLT'-n  einer  rezidivierenden  alternierenden  Läinnunc;  des 
N.  ociilomotorius  und  trochlearis.  Die  Lichtreaktiun  beid.  r  Pu- 
j>ill»'n  niiinirelte.  Ophth.:  Linke  Sehnervenpnpille  etwas  <;ran  verfärbt, 
recht«'  liy]ieiiiniis(  li.  Links  soll  eine  Bescliränkung  des  Gesichtsfeldes 
oben  und  temporaiwärts  vorhanden  gewesen  sein. 

Papadaki  (29)  fand  bei  der  Sektion  eines  Taboparalytikers, 
der  von  einer  linksseitigen  Oculomotoriuslähmnng  befallen  war, 
ausser  dem  paralytischen  Rindenbefund,  den  betr.  Oculomotoriiis  von 
meningitischen  Membranen  stark  eingescfaeidet  und  innerhalb  der- 
selben zahlreiche  sklerosierte  Gefasse,  von  denen  eines  den  Stamm 
des  N.  oculomotorius  gerade  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Pe* 
daneulns  cerebri  stark  umschnürte. 

Fischer,  G.  (14)  beobachtete  bei  einem  39j.  frtther  luetisch 
infizierten  Manne  das  Bild  der  LandrT*schen  Paralyse,  die  günstig 
verlief  und  woraus  sich  eine  Tabes  mit  Seliuerveuatrophie,  reflek- 
torischer Pupillenstarre  u.  s.  w.  ent^vi(■kelte. 

Hpclit  (12)  berichtet  (Unr  Tahesfälle  bei  Negern,  von  denen 
'j  dem  weiblichen  Geschlecht  ai]«_^eh«)rteii  und  '.\  eine  Sehnerveiialru- 
pliie  zeigten.  Syphilis  war  mit  Sicherheit  nur  iii  2  Fällen  nachzu- 
weisen. 

Bregman  (5)  berichtet  über  einen  36j.  Mann  mit  den  Er- 
scheinungen einer  auf  luetischer  Basis  entstandenen  Tabes.  Es  fan- 
den sich  Anisokorie  und  reflektorische  Pupillenstarre,  SehnerTen- 
atrapMe  zuerst  links,  später  rechts.  S  bedeutend  herabgesetzt  und 
Gesichtsfeld,  namentlich  nach  innen  unten,  eingeengt  Der  Kranke 
bemerkte,  dass  er  überall  grüne  und  violette  Farben  sah,  die  ersteren 
schärfer.  Meistens  wurde  nur  eine  Farbe  gesehen,  manchmal  ging 
auch  die  eine  Farbe  in  die  andere  über.  Bei  Augenschlnss  dauerte 
die  Erscheinung  fort,  und  zwar  auch  dann,  wenn  der  Kranl\e  sich 
keiue  be&tiniinti  n  (i*  i^enstände  vorstellte.  Vert.  meint,  es  handele 
sieh  dabei  um  «  ine  Ueizung  derjenigen  j»erip}irren  behnervenfaseru, 
die  die  Hniptiudung  von  Urüii  und  Violeft  v.  runttt  hi. 

L  e  r  i  (22)  beobachtete  85  tabische  Amaurosen  und  teilt  mi 
allgemeinen  nichts  Neues  mit.    Gewöhnlicli  trete  die  Sehncrvenatro- 
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phie  zuerst  einseitig  auf  und  nach  einigen  Monaten  werde  aneli  der 
andere  Sehnerv  l)pf:illen.  Die  äusaersten  Zeitgrenzen  schwankten  zwischen 
1  Monat  bis  2  Jahren.  Jn  der  grösseren  Anzahl  Ton  Fällen  bestehe  noch 
eme  Lichtempfindung,  die  mehrere  Jahre  erhalten  bleiben  könnte. 

Leri  (20)  untersuchte  ferner  das  zeitliche  Auftreten  der  tobi- 
sehen  Ersdieimuigeii  im  Verhältnis  zur  tabischen  ErliUiidiiiig.  In 
16  Fällen  war  letztere  yiele  Jahre  vorher  Torhanden,  in  14  erstere  Tor» 
ausgegangen  und  in  2  Fällen  war  eine  Erblindung  zugleich  aufgetreten. 

Leri  f-I)  LI  klärt  die  iiiiiiillieit  als  selten  bei  der  progressiven 
Paralyse,  aijer  sehr  hiiuficf  den  psychischen  Störungen  vorausgehend, 
ebenso  die  Rlindheit  als  selten  bei  der  ausgeprägten  Tahe8,  abei% 
wenn  sie  auftrete,  dies  vor  den  tabischen  Ersclieiuungen  (Ut  Fall  sei. 
L.  meint,  dass  in  letzteren  Fällen  sehr  häuüg  psychische  btüruugen 
vorhanden  seien,  wie  bei  der  progressiven  Paralyse. 

Reynold«  (33)  hält  die  Syphilis  für  die  am  meisten  prädis- 
ponierende Ursache  der  Tabes  in  wahrscheinlich  90%  und  berichtet 
Aber  4  Fälle  mit  reflektoriseher  PupiUenstarre;  in  einem  Falle 
war  auch  Doppeltsehen  vorhanden. 

Bei  einem  27j.  luetisch  infizierten  Manne  mit  tabiseheD  gastri- 
schen Krisen  bestanden  nach  der  Mitteilung  von  Albert  Knapp  (18) 
reflektorisehe  PapiUenstarre  und  geringe  Einengung  des  Gesichts- 
feldes für  Weiss  und  Farben. 

Nonn  f  (28)  teilt  einen  Fall  von  lamiliärer  Tabes  bei  der 
Mutter  und  ihren  zwei  hereditär-syphilitischen  Töchtern  mit.  Der 
Bruder  war  in  jeder  Ik/iehnng  normal.  Die  eine  Schwester  Initte 
eine  SehnerTeimtrophie  und  totule  ['upilienstarre,  bei  der  anderen 
konnten  eine  abgelaufene  Keratitis  interstitialis  sowie  eine  luetische 
Chorio- Retinitis  festgestellt  werden. 

Williamson  (42)  beobachtete  3  Fälle  von  jnTeniler  Tabes, 
und  zwar  zunächst  bei  einem  8j.  Mädchen  mit  beiderseitiger  Seh« 
nerTenatrophie  und  Pupillenstarre,  links  verbunden  mit  einer  disse* 
minierten  Chorioiditis.  Patellar^  und  AchiUessehnenrefleze  fehlten. 
Der  luetisch  infizierte  Vater  leidet  an  Tabes  mit  Sehnervenatrophie. 
Femer  hatte  die  Mutter  eines  13j.  Knaben,  der  eine  SehnerTen- 
atrophie,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  und  leichte 
Ataxie  djirbot,  eine  Totgeburt  durchgemacht.  Im  Falle  3  war  der 
Vater  eines  17j.  Mädchens  luetisch  infiziert  gewesen  und  hatte  Pu- 
pillendifferenz. Die  Mutter  hatte  melirtadi  nhortiert.  Das  Mädchen 
zeigte  eine  Sehnervenatrophie  mit  Erblindung  und  starke  Ataxie, 
links  PupiUenstarre,  rechts  schwache  Licbtreaktion. 
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Reichardt  (32)  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des 
Kflckeninarks  bei  reflektorischer  Pupilleiisturre  und  beantwortet 
folgende  Fragen:  1)  Gibt  es  eine  charakteristische  Degeneration 
im  oberen  HaUmark  bei  tabischer  nnd  paralytischer  reflektorischer 
Pupillenstarre?  2)  Aus  welchen  Gründen  kann  bei  Pupillensiarre 
das  Rttekenmark  normal  erscheinen  nnd  8)  Kann  überhaupt  bezw. 
unter  welchen  Umst&nden  kann  auch  bei  anderen  Rflckenmarkser- 
krankongen  reflektorische  Pupillenstarre  auftreten?  Zur  Verfügung 
standen  35  K ticken niuike  von  Paralytikern.  Als  Wegweiser  diente  der 
von  Woltf  untersuchte  Fall,  in  dem  klinisch  an  spinalen  Symptomen 
UTir  refloktoristlu'  i*u|)illenstHrre  und  anatomisch  im  oberen  If aismark 
einn  Ksoiierte  endogene  iJegeneratiou  in  «Ifr  ventralen  Zwis«  n/.jiie 
bestand.  Ueber  die  einzelnen  Fälle  wird  in  folgender  Auurdnung 
sowohl  nach  der  klinischen  als  nach  der  anatomischen  Seite  berichtet: 
A.  Pupillenstarre.  Patellarreflexe  normal  oder  gesteigert,  a)  Keine 
oder  bedeutnntrslose  Veränderungen  einzelner  hinteren  Wurzeln  (l  Fall). 
Degeneration  in  der  Zwischenzone,  b)  Hinterstrangsverandernng  voi^ 
wiegend  im  Lendenmark  (2  Fälle).  Zwischenzone  des  oberen  Halsmarkes 
degeneriert  c)  HmterstrangsTeranderung  vorwiegend  im  oberen  Brust- 
und  Habmark  (2  Falle).  Die  Zwischenzone  lag  regelmässig  im  Degene- 
rationsgebiet, d)  Hinterstrangsverandernng  im  Lenden-  und  Halsmark 
(2  Falle).  Die  degenerierte  Zwischenzone  lag  inmitten  degenerierten 
Gewebes;  zum  Teil  trat  sie  seihst  besonders  als  holleres  Band  lior- 
vor.  B.  Pupillenstarre.  PatellarivHexe  aufgehoben.  (9  Fälle).  Sämt- 
liche Fälle  dieser  Gruppe  wiesen  eine  Degenr-ration  in  der  Zwisciien- 
zone  auf;  .,bei  sämtlichen  waren  auch  lokaltai)is(  lie  Veränderungen 
des  oberen  Dorsal-  und  unteren  Cervikalmarkes  vorhanden,  und  die- 
sen gegenüber  kann  die  an  sich  schwache  endogene  Degeneration  im 
obersten  Halsmark  verschwinden.  Man  darf  also  zunärlisf  nm  den 
Befunden  nur  folgern,  dass  kein  Fall  dieser  Gnippo  der  Annahme, 
dass  eine  bestimmte  Faserdegeneration  in  der  Zwischenzone  des  2. 
bis  4.  Halssegmentes  mit  Pupillenstarre  in  Verbindung  steht,  wider- 
spricht*. In  einem  Falle  von  Sehnerrenatrophie  mit  Erblindung  und 
anfänglich  normaler  Pupillenreaktion  und  späterer  Lichtstarre  ent- 
hielt der  Opticus  eine  grössere  Menge  normaler  Fasern  (Pupillar- 
fasem?)  und  bestand  eine  Degeneration  in  der  Zwischenzone  des 
obersten  Ilulssegmeutes,  die  nnr  durch  Schwund  endogener  Fasern 
erklärt  werden  konnte.  C.  Pupilh  ii  nurmal.  Patollaroflexe  normal  oiior 
gesteiirerr.  a)  Hin  t»  ist  ränge  normal  (4  Fälle).  1))  llinterstrungsver- 
änderung  im  Lendenmark  (I  Fall),    c)  Hinterstraugsveründeiung  vor- 
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wiegend  im  Haismark  (5  Fälle).  Die  Zwisclienzone  im  obersten  Hals- 
mark war  in  allen  Füllen  ganz  intakt.  D.  Pupillen  normal.  Patellar- 
reflexe aufgehoben  (2  Fälle).  Trotz  stärkster  lokaltabiscber  Hinter- 
wurzelaffekiion  im  oberen  Brust-  imd  untere  Oervikalkanal  war  in 
der  neutralen  Zwischenzone  des  3.  Gerrikalsegmentes  eine  grössere 
Anzahl  normaler  Fasern  nachzuweisen.  E.  Troge  Pupillarreaktion 
(4  Fälle).  Die  Zwischenzone  war  nicht  nachweislich  verändert  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  nebenbei  sich  eine  lokale  Hinter- 
wwrzeWeränderung  im  oberen  Dorsalraark  n.  s.  w.  rorfand.  Der  Verf. 
fiissl  das  l^psultat  seiner  Untersuchungen  duiiui  zu  .iUinien,  dass  bei 
allpn  Kranken  mit  rnpi!lenst:u  rc  eine  Degeneration  an  dor  Grenze 
zwisclion  (i  o  1  l's(  iit-iii  und  H  u  r  d  a  c  h'sohem  Striinu  .  also  in  der 
B  e  (' Ii  te  re  w  sdien  Zwischtn//)ne.  und  zwar  am  deutlii  listen  im  ven- 
tralen Teil  derselben  in  der  Höhe  dos  3.  bis  2.  Cervikalsegraent^s 
bestand,  und  sieht  die  reflektorische  l^ipillenstarre  als  Symptom  einer 
Rückenmarkserkrankung  an.  Ein  Zusammenhang  zwisrlien  Optiens- 
atrophie  und  Rückenmarksdegeneration  konnte  nicht  gefunden  werden. 
Es  wird  noch  bemerkt,  dass  in  4  der  erwähnten  Fälle  und  bei  zwei 
anderen  Paralytischen  mit  Pnpillenstarre,  deren  ROckenmark  nicht 
herausgenommen  werden  durfte,  auch  die  vorderen  Zweihtigel,  zum 
Teil  in  Serienschnitten,  mit  negativem  Resultat  untersucht  wurden. 
Im  Hinblick  auf  die  Frage,  ob  nicht  eine  Erkrankung  des  Oanglion 
ciliare  eine  reflektorische  Pnpillenstarre  hedinjje,  wird  betont,  dass 
die  Faktoren,  die  Zellveränd«  i  unixen  bedingen  künnen,  ausserordent- 
lich zalilreich  sind.  In  einem  untersuchten  Falle,  in  dem  Pupiilen- 
reaktion.  Cornoaheliex  u.  s.  w.  geprütt  Avord.n  waren,  zeigte  etwa 
Vt  aller  CiliniLranglionzellen  die  Erscheinungen  einer  iux  li gradigen 
Schrumpfung  bis  zur  Hälfte  der  normalen,  unregelmässigen  (iestalt 
der  Zellen,  intmsive  Färbbarkeit,  fehlenden  Kern  und  Wucherung 
de.*^  Ivipselendotlicl.^. 

Bosse  (4)  behauptet,  dass  bei  einer  auf  luetischer  Basis  ent- 
standenen tabischen  SehnerTenatrophie  Testikelextrakt  per  clysma 
und  nachher  Spermin  (per  injectionem)  nicht  bloss  einen  Stillstand 
des  Prozesses,  sondern  auch  eine  deutliche  Besserung  bewirkt  hätten. 

In  einem  Falle  von  Syringomyelie  (Spalte,  die  die  ganze  Partie 
vom  Lumbaimark  bis  zu  den  ersten  Anfangen  des  Bulbus  durchzog, 
während  der  Zentralkanal  von  diesor  Spalte  getrennt  und  frei  erschien) 
bestand  nach  der  IMittriluitg  von  Thuiuas  (40)  und  Hau  s  er  (40) 
eine  abgelaufene  Neurili.s  optici  mit  llciabs-etzung  der  S  rechts  und 
i;eiderseitiger  Verengerung  des  Gesichtsteides;  ausserdem  war  JSj- 
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stagmos  vorbanden. 

Moravicsik  (25)  beobachtete  dieFriedreic  h'sche  Krank- 
heit bei  3  Geschwistern  (2  Mädchen  und  ein  Knabe).  Die  Eltern 
waren  blutsverwandt.  Von  okularen  Störnngen  waren  Strabismus 
muscularis  coneomitans,  Nystagmos  und  Cataracta  congenita  vorhanden. 

Pic  (30)  und  Bon  n  a  m  o  u  r  (30)  berichteten  Uber  einen  34j, 
Mann,  der  die  Erscheinungen  der  Friedreich'schen  Krankheit 
dargeboten  hatte  und  in  deren  Verlaufe  auf  Grund  einer  bestehenden 
Myocurditist  rin  ;iu>:fr.lt  hnter  Erweichuiigsherd  mi  i'eniporo-Ofci- 
pitallappen  und  im  TlialaniUS  bis  in  die  innere  Ka|»»d  roichend 
aufgetreten  war  mit  einer  während  des  J.ehen»  hfolraciiteten  links- 
seitigen Hemianästhesie  und  linksseitiger  Erblindung {  autäuglich 
schien  eine  linksseitige  Hemianopsie  vorzuliegen. 

In  den  von  A  u  h  e  r  t  i  n  (1)  und  B  a  i  1 1  y  (2)  mitgeteilten  Fällen 
von  Fried  reich'scher  Krankheit  handelte  es  sich  um  ein  12\/2j. 
Mädchen  bezw.  um  einen  12j.  Knaben.  Der  letztere  Fall  erscheint 
diagnostisch  zweifelhaft,  da  auch  der  Nystagmos  fehlte;  in  dem  er- 
steren  war  Nystagmos  vorhanden,  ausserdem  bestand  hier  eine  Ataxie 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten. 

Ballet  (3)  und  Roze  (3j  beobachteten  in  einem  Falle  von 
Amyotrophie  eme  beiderseitige  Sehnervenntraphle  mit  fortschrei- 
tender Abnahme  der  S. 


2.  Krankheiten  der  Träneuor^ane. 
Referent :  Privatdocent  Dr.  Heine  in  Breslau. 

1*)  Ahl  ström,  üeber  Dakryops.    Klin.  MonatsbU  f.  Aagenheilk.  XLU. 
Bd.  I.  8.  70. 

2*;  A  u  b  a  r  c  t ,  La  eure  rudicale  des  daciyocystites  d'origine  nasale.  Annal. 

dOculist.  T  CXXXn   p  Sl. 
'6*)  —  et  L  a  f  o  n ,  Un  cos  de  fiätules  de  la  glaode  lacrymale.    Journ.  de  m^. 
de  Bordeaux,  p.  4t). 

4*;Axenfeld,  Ueber  die  Tranen.    (Naturfüibch.  Cnscllsch.  in  Frtiburg). 

Dentsciie  med.  Wodieiischr.  Nr.  19.  (Siehe  auch  Abschnitt:  ^Physiologie"). 
5^;Badal,  Dacfyoc^stite  avec  larmoiement.   Jonrn.  de  m6d.  de  Bordeamc. 

16  aoat.  1903. 
6*)  — ,  Destraction  da  sac  au  (iralvano-cautöre.  Ibid. 

6*a)Ba  B  s  o .  L'ostirpazione  del  sacco  e  del  canale  lagriinale.    Annali  dl  Ottalm. 
e  Lavori  della  Clinica  OcalisUca  di  Naiwli.  XXXUI.  p.  505. 
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7*)  B   r  a  r  d ,  De  l'abas  des  c&thötöhsmea  daus  les  daciyo(^rstiteB.  Cliniqae 

Opht.  p.  220. 

8)  Buck  Walter,  Hacmorrhage  from  lacbrymai  duct  followiug  removal  of 

style.    Amcric.  Journ.  of  Ophth.  p.  316. 
9*)  — ,  Hononhage  from  the  lachcsnual  dnet  foUowing  remoTal  of  st>ie. 

(Americ.  Acad.  of  Ophth.  and  Oto-Pharyng.)-   Ophth.  Becord.  p.  405. 
10*)Byers,  Notea  on  the  eure  of  chronic  cat&rrhal  inflanunationa  of  the 

lachrymal  canal,  witli  preserration  of  the  normal  anatomical  relations. 

Ophth.  Review,  p.  33. 
11*}  C h  a  i  II  o  u s,  Tubcrculobe  des  voies  lacrymales  et  de  la  conjonctive  chez 

une  enfant.    (Socit^tr  d't)pht.  de  Paris).    Recueil  d'Opht.,  Clinique  Opht  . 

Archiv.  d'Opht.  XXIV.  Aniial.  d  OruHst.  T.  CXXXII  et  CXXXm,  Zeitschr. 

f.  Augenheilk.,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
12*;  C  a  u  s  ^ ,  Metastatische  Trftnendrttsenentzündung  bei  Gonorrhoe.  Zeitschr. 

f.  Aogenheilk,  XI.  S.  399. 
IS"")  D o yn e,  Pecaliar  condition  of  the  lachrymal  sac  foUowii^  injniy.  (Ophth. 

Society  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Hericw.  p.  176. 
14)  Fekete,  Dacrj'oadenitis  acuta.   (Ungarisch).  Szem«^szct.  Nr.  1. 
15*)  Fortunati,  Sulla  tttbcrculosi  della  glanduia  lacrimale.  Annali  di  Ottalm. 

e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  ^^ap^li,  XXXIII.  p.  750. 
16*1  F  r  0  Ml  a  g  e  f .  Trois  nouvcaux  cas  d'exätirpation  du  s;it  pour  krriitiu's 

suppuratives.  (boeitHc  de  M^d.  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux)  Recueil 

d  Opht.  p.  Ü81.    (Nichts  Neues). 
17*)  FnmagalU,  Una centnria  de  estirpatione  del  sacco  lacrimale  con  rasclüa- 

mento  del  canale  nasale  (metodo  Tartnferi)  nella  cnra  deUa  dacrio* 

dstite  cronica.   Torino.  Tipografia  Ronx  e  Yiarengo. 
18*)  G  e  II   ,  Röle  des  l^lons  nasales  dans  la  pathogeni*-  du  larmoiement. 

Arch.  Internat,  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhiTiid(<;,Me.  Nr.  1. 
19*)  0  i  1 1  m  ii  n ,  The  use  of  large  prohcs  in  the  treatraeiit  of  strictnrf-  nf  the 

nasal  duct.   (Detroit  Ophth.  and  Otoiog.  Club).    Ophth   Record.  p.  78. 
20)  Haldsz.  Beitrag  zur   nasah  ii  Inffktion  der  Augtnbiiidehant.    .^rrh  f. 

Laryngol.  und  Khiiiologie.  Bd.  Ii»,  lieft  2,    Ref.  Ccntralbl.  1.  med.  W  is- 

senach.  S.  663. 

21*)  Hammer,  üeher  die  Beziehnngen  der  Phlegmonen  nnd  Fistelbildnngen  in 
der  Gegend  des  Tränensackes  an  den  Nebenhöhlra-Eiterongen  der  Kase. 
Inaug.-Diss.  Kostock. 

22*)  Javry,  Treatment  of  lachrymal  strictures.  Med.  Record.  19.  Dez.  1903. 
23*jKipp,  Ein  Fall  von  Blennorrhoe  des  Tränensackes,  hervorgerufen  durch 

einen  Nasenstoin    (Die  Originalartikol  der  englischen  Aufgabe.  Vol.  2kXXI, 

Heft  3,  4  und  b).    Arch.  f.  Auu*nheilk.  XLIX.  8.  233. 
24*)  — ,  Ein  Fall  von  Streptothiix  iiu  unteren  Trünenkanälchtu.  Ebd. 
25*)  Kirkendall,  A  ncw  lachrymal  syringe.    Ophth.  Recoi-d.  p.  462. 
26*) Komarowltsch,  Ueber  Spülung  des  Tränensackes  dnrch  Trinen- 

pnnkte.   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 
27)  Kondratiew,  Ueber  Heilung  und  ihre  Folgen  nach  der  Tränensack- 

( \<tirpation.    Inaug.*Diss.  Moskau. 
2H*)  Libby,  Polyps  in  the  lower  canaliculus.    Ophth.  Record.  p.  368. 
29)  Lot  in,  Zur  Behandlung  der  Tränenwegekrankheiten  durch  Elektrolyse. 
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(IX.  Pirogow'sche  Aerzte-Vcrsaniinl.).  Westnil:  Ophth.  XXI.  Nr.  2, 
3ü*i  Meiler,  Symmetrischer  Tumor  der  Trünendrüsen  und  Krause'schen 

Drüsen.    Zcitschr.  f.  Augenheilk.  XII.  6.  TÜO. 
31*}MüDtano,  Dacriocistitis  y  operacion  de  la  catarata.    Anales  de  Oti. 

September. 

d2*)  Pes,  Die  aknte  bilaterale  Entsflndnng  der  Trinendrttse  bei  Blennorrhagie 
der  Urethra.   KUnieehe  und  bakteriologische  Beobachtangeii.    Arcb.  t 

AtiL' rihtilk.  LI.  S.  144. 
33*1  Risley,  The  consecative  treatment  of  affections  of  the  lachrymal  appa- 

ritas,    rAmpric.  med.  assoc.   Section  on  ophth.).    Ophth.  Record.  p.  318. 
84*,  Roche,  Lcs  jn-rii  vstitos  hu  rymalcs.    frazetto  des  HApit.   7  mal. 
34a*'  R  n  llet,  Lektasie  gdante  du  sac  lacrymal.    Annal.  d'Üculist.  T.  CXXXII. 

p.  279. 

36*)  S  a  1 0  m  0  B,  Ein  Fall  von  Trünem^dceMtlrpatlon,  kompU2iert  dorch  Pneumo- 
kokken^Heningitis.  (Sitsung  der  Kiew'schen  KinderärategeBellBcb.  3.  XI.  03). 
Detsk.  Medic.  Nr.  1. 

36*)Schirck,  Lea  ectasies  gdantes  du  sac  laciymal.   Thöse  de  Lyon.  Ref. 

Revue  g^nörale  d'Opht.  p.  377. 
Bl*)  8 «  h  u  1 1  e ,  Einfacher  Eraata  für  die  Ezetirpation  des  Tränensackes.  Ophth. 

KUnik.  Nr.  '\. 

38)  — .  Proctnie  simple  pour  remplacei  Tcxstirpation  du  sac  lacrymal.  CImi(iue 
Opht.  p.  9.3. 

39)  Shoemaker,  A  case  of  bilateral  enlargement  of  the  lachrymal  glands. 
Annale  of  Ophth.  Nr.  3.  p.  513  and  (College  of  Physic.  of  Philadelphia. 
Seetion  on  Ophth.).   Ophth.  Beeord.  p.  34. 

40)  Snegirew,  E.,  Ueb^  beiderseitige  gemeinschaftliche  Erkrankung  der 

Tränen-  und  Speicheldrüsen.    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  1  und  6. 

41)  St  räch  ow,  W..  T  rln  r  Tränensackexstirpation.  (Sitsong  der  Mosk. 
Augenärzte  '2'^.  Dez.  03  .    Und.  Nr.  2. 

42)  S  u  ker,  A  criiicism  on  the  use  and  abuse  of  the  lachrymal  probe.  Americ. 
Journ.  of  Ophth.  p.  277. 

43*J  — j  Tlie  use  and  abuse  of  the  lachrymal  probe.    ^Americ.  Acad.  of  Ophth. 

and  Otolog.  Laryng.).    Ophth.  Record.  p.  405. 
44)  Tillaux,  Lesac  lacrymal.   Recnell  d'Opht.  p.  643. 
46)  Villard,  Dela  snhstitntion  d*Qne  cnilltoe  chaude  anz  cataplasmes  et  aux 

compresses  daas  le  traitement  abortif  des  inflammations  aigoSs  da  sac 

lacrymal.    Clinique  Opht.  p.  311. 
46"')  W  a  m  s  1  e  y .  A  new  tnhv  for  and  motliod  of  dpf  ration  upon  the  iachiymal 

duct  to  restorc  t*^:\r  draiiiage.    Ophth,  Record.  p.  "502. 
47*)  W  ie  n  e  r.  The  iiunkrii  treatment  of  dacryorystiiis.    Med.  Record.  2  april. 

48)  WvLTodsky.  I'.lirr  Kntfernungr  dts  Tränensackes.  (IX.  Pirogow'sche 
Aerzt€-Vürb,j,    Webtiiik  Oplith.  Xr.  2. 

49)  Z  i  e  g  1  c  r ,  Eiterige  Dakryoadenitis.  W i  1  l's  Hosp.  Ophth.  Soc.  Not.  1903. 
Ref.  Revue  g§n4rale  d'Opht.  p.  875. 

Axenfeld  (4)  hnt  in  der  Naturf.  Geaellscb.  in  Freiburg  i/Br. 
einoti  \'ürtrnir  .,Ut'ljer  die  Tränen'*  gehalteii.  ISeugeburrne  weinen 
noch  aiclit.    iietiektoriscli  aber,  z.  B.  bei  Heizung  der  Nasensclileini- 
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iiaut,  vermag  die  Drüse  sclion  Tränen  al)Ziisoii(i<Mn.  Der  Grund  für 
das  mangelnde  psychische  Weinen  ist  wohl  in  der  mangelhaften  Aas- 
bildung der  nervösen  Zentralorgane  zu  suchen,  da  an  den  Drüsen- 
epitlielic  11  bereits  die  physiologischen  Fetttröpfchen  nachweisbar  sind. 
Die  Absonderung  der  Tränen  ist  eine  konstante  aber  geringe,  die 
mechanische  Wirkung  wohl  mächtiger  als  die  chemisch-bakterizide, 
denn  die  Schatzstoffe  des  Blutes  gehen  nicht  ohne  weiteres  in  die 
Tranen  über.  Die  Ableitung  der  Tränen  geschieht  in  erster  Linie 
durch  die  Pumpwirkung  des  Lidschlags,  nach  Exstirpatioo  des  Sackes 
wird  die  Drfise  nicht  atrophisch,  die  Trünensekretion  aber  noch  ge- 
ringer wegen  Wegfallens  des  reflektorischen  Reizes.  Gelegentlich 
kann  sich  jedoch  die  Exstirpatioii  der  |>al)M'l)ruk'ii  Drüse  zur  Beseiti- 
guncf  «Icr  EpipliüTii  empiclil''ii.  D<  r  iJrüsennerv  sclieint  «It-r  Facinli? 
/n  Nt  in.  wie  ja  überhaupt  phylo-  und  ontogenetisch  em  gewisser  Ta- 
lailolisuius  zwischen  Mimik  und  Weinen  zu  bestehen  scheint  (Dar- 
win). Ob  ein  Tier  psychisch  weinen  könne,  scheint  noch  eine  offene 
Frage  zu  sein,  die  Entwicklung  der  Tränen (Inl^en  im  Tierreich  ist 
eine  sprunghafte,  keine  Tränendrüx n  liat  das  Krokodil. 

Cause  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  Dakryo- 
adenitis gonorrhoica  bei  einem  25  J.  alten  Manne  mit  rezidi- 
vierender Urethralgonorrhoe.  Leichtes  Fieber;  Gonokokken  in  der 
Urethra  leicht,  aber  nicht  in  der  Conjunctiva  nachweislich,  obwohl 
letztere  eine  massige  Beteiligung  zeigte.  Verf.  neigt  der  Ansicht 
zu,  dass  es  sich  um  eine  hämatogene  toxische  Metastase  handeln 
könne,  hervorgerufen  durch  die  Wasse r man n' scheu  Toxine  toter 
Gonokokken. 

Pes  besiliniht  4  Fälle  von  doppelseitiger  akuter  Da- 
kryoadenitis ht'i  L  rerliraltjonoiThoe.  Alle  Fälle  war»  ii  typisch 
und  heilten  ohne  Suppuration  ab,  so  dass  er  sie  für  ,gonotoxisch* 
bedingt  hält.  Die  vorhandene  Literatur  findet  ausgedehnte  Berflck- 
sichtignng. 

fF  o  r  t  u  n  a  t  i  (lö)  veröflfentliclit  einen  Fall  von  einseitiger  Ta- 
berknlose  der  Tränendrflse  und  beschreibt  ausführlich  den  histo- 
logischen Befund  des  exstirpierten  Tumors,  welcher  klinisch  den  Ein- 
druck eines  Fibroadenoms  machte.  Verf.  geht  kritisch  die  in  der 
Liteiratur  aufgenommenen  und  hierher  gehdrenden  zehn  Fälle  durch 
und  erläutert  die  Art  und  Weise  der  primären  Infektion  der  Drflse 
von  der  unversehrten  Bindehaut  des  Augapfels  oder  von  der  Nase 
aus.  0  b  1  a  t  Ii .  Trieste]. 

Melier  (oO)  demonstrierte  einen  Fall  von  iumetrischem 
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Tanior  der  Triinendrttsen  und  der  Krauso  scheii  Drüsen.  Pat  ist 
34  J.  alt.  Die  Geschwülste  wurden  seit  3  Monaten  bemerkt.  Con- 
junctiva  normal,  keine  sonstigen  Drüsensch weUungen,  interne  Uuier- 
anchimg  negativ,  insbesondere  weder  Tuberkulose  noch  Lues,  nor- 
maler Blutbetaiid,  Speicheldrüsen  normal.  Der  histologische  Befund 
soll  demnächst  veröffentlicht  werden. 

Ahlström  (1)  beschreibt  2  Fälle  von  JOftkr jops,  deren  einer 
mikroskopisch  ontersacht  wurde.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  pri- 
märe Moment  bei  der  Entstehung  desselben  in  einer  Verengerung 
oder  Verlegung  des  Ausführungsgangs  der  Drfise  zu  suchen  sei,  wenn 
aach  seine  eigene  Untersuchung  daffir  keine  dhrekten  Belege  lieferte. 
Eine  gewisse  Dakryoadenitis  liült  er  für  sekundär. 

Der  Patient  von  Au  bare  t  (3)  und  Lafon  (3)  fiel  im  5.  Le- 
bensjahr mit  dem  Gericht  auf  einen  rotglühenden  eisenu^u  Ofen  und 
zog  sich  erhebliche  Vcrbrennuugeu  zu,  infolge  deren  das  eine  Au<^^e 
zugrunde  ging.  Die  Augenbraue  wurde  in  eine  Narbe  verwandelt. 
Etwa  in  der  Mitte  unter  dieser  fand  sich  eine  rötliche  Partie  mit 
einer  Einziehung,  auf  deren  Grund  man  2  oder  S  kleine  Löcher  er- 
kannte, ans  denen  sich  klare  Flüssigkeit  tropfenweise  entleeren  liess. 
Es  handelte  sich  also  um  molUple  Trftnenfisteln. 

K  i  p  p's  (23)  45  J.  alte  Patientin  litt  seit  mehreren  Monaten  an 
linksseitiger  TrinenBackUennorrlioe,  bedmgt  durch  einen  Nasen- 
stein.  Seit  mehreren  Jahren  konnte  sie  durch  die  linke  Nase  nicht 
atmen.  Beim  Untersuchen  der  Nase  stiess  K.  auf  eine  stemharte 
Masse,  die  unter  reichlicher  Blutung  durch  die  vordere  Nasenöffnung 
entfernt  wurde.  Der  Stein  war  von  duukelgrauer  Farbe  und  enthielt 
Fflanzenreste  in  seinem  Kern.  Die  Tränensackbiennorrhoe  heilte 
darauf  ab. 

K  i  [1  p*««  (24)  28  J.  alter  Patient  mit  Streptothrix  im  unteren 
Tränenkauälchen  bemerkte  seit  2  J.  eine  harte  Schwellung  am 
Unterlid  zwischen  Canthus  internus  und  Tränenpunkt.  Die  Haut  dnr- 
flber  war  verstliieblich.  Aus  dem  erweiterten  Tränenpunkt  entleerte 
sich  Eiter.  Nach  Schlitzung  wurde  eine  9  mm  lange  Konkretion  von 
schmutziggrttnlicher  Farbe  und  zylindrischer  Form  entleert.  Unter 
53  600  Patienten  war  dies  der  einzige  Fall. 

Libby  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Polyp  des  unteren 
Trinenrdhreliens  bei  Dakryocystoblennorrhoe.  Nach  einfacher  Ab- 
tragung trat  bestandig  ein  Kecidiv  ein,  so  dass  in  Narkose  breit  ge- 
spalten wurde:  es  wurden  dabei  im  ganzen  9  kleine  Polypen  entdeckt 
und  durch  Abkratzen  entterut.  Heilung.  Da  die  meisten  Polypen  ihren 

Jiklire»b«n«.ht  f.  UptittiiUiQolugie.   XXXV.  Uvi.  31 


^ujui^uo  i.y  Google 


482 


Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Sitz  im  Tränensack  zu  liaben  scheinen,  dürite  dieser  Befund  beson- 
deren Anspruch  auf  Interesse  liabeii. 

K  o  r  Ii  f  iM)  sfudiert  die  Pericystitis  Incryiiialis  l)e.soiidors 
vom  klinischen  btundpunkt,  indem  er  die  verschiedenen  Formen  der- 
selben bespricht  Von  akuten  Formen  gibt  ea  phlegmondse  und  ery- 
sipelatöse,  von  chronischen  abgekapselte  (Tumor  praelacrymalis)  und 
periostitische.    Gedrängte  Literaturübersichi. 

Wiener  (47)  bespricht  die  medikamentöse  und  chirurgische 
Behandlung  der  Dakryocystitls,  besonders  der  chronischen  Formen. 
Wenn  Injektionen  von  Salzlösungen,  Adstringentien  und  Sonden  kein 
genügendes  Resultat  geben,  bedient  er  steh  der  Passow'schen  Me- 
thode, die  untere  Muschel  zu  resecieren  und  den  Tranennasenkanal 
von  unten  her  bis  in  den  Sack  hinein  freizulegen.  Die  Operation 
geschieht  intranasal  unter  Kokain.  Auch  die  Exstirpatii»  sacci  wird 
empfohlen  und  beschrieben :  sie  erfahrt  hauptsächlich  in  der  Klasse 
der  Arbeiter  ihre  Amvenduiitjr. 

Montano  (31)  hat  in  3  Fällen  vor  der  Kataraktextraktion  den 
Tränensack  im  Falle  von  Dakryoc^stitis  nach  Erweiterung  der  Köhr- 
chen  mit  20%igem  Protargol  ausgespült,  ausgedrückt  und  massiert, 
f)— 7  Einspritzungen  beseitigten  die  £iterung,  wenn  in  der  Folge  noch 
Uydrarg.  ozycyanat.  1:4000  angewendet  war.  Dieses  vorbereitende 
Verfahren  nimmt  15 — 20  Tage  in  Anspruch. 

Javry  (22)  verwirft  die  dicken  Theobald'schen  Sonden  ans 
dem  Grunde,  weil  man  sie  nicht  einftihren  kann,  ohne  die  Tränen- 
Jcan&lchen  erheblich  zu  erweitern.  Er  gibt  selbst  ein  InstmilieBt  an, 
mit  dem  man  durch  die  Tränenkanälchen,  ohne  sie  derartig  zu  verletzen, 
eingehü  und  den  Tränennasengang  allein  hinreichend  erweitern  kann. 

S  c  h  i  r  c  k  (36)  bespricht  die  Diagnose  und  DifFerentialdiagnose 
der  besonders  grossen  Kkt«sieen  des  Tränensackes  und  gelangt 
zu  der  Ansicht,  dass  die  Exstirpation  des  öackes  das  einzig  ratio- 
nelle Heilverfahren  darstelle. 

B  a  d  a  1  (5)  ist  der  Meinung,  dass  Epiphora  zum  guten  Teil  re- 
flektorisf  Ii  vom  TräneDSaek  aus  hervorfjertifen  wird.  Wird  der  Sack 
entfernt  oder  zerstört,  so  verschwindet  die  E|)iph<)ra  meist  von  selbst. 
Im  vorgestellten  Falle  wurden  die  palpebralen  Tränendrüsen  ezstir* 
piert;  sie  waren  hypertrophisch  vermutlich  infolge  erhöhter  funktio- 
neller Inanspruchnahme. 

B  a  d  a  1  (6)  sentort  den  Triaenfiack  mit  dem  Galvanokauter 
vor  der  Staroperution,  wenn  ihm  die  unteren  Tränenwege  nicht  in- 
takt Schemen. 
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a  III  8 1  e  y  (46)  gibt  die  Beschreibimg  und  die  Abbildung  eines 
Dauerdrains.  weiches  nach  forcierter  Erweitemng  des  Tränennasen- 
gange»  mit  Hilfe  eines  Handgriflfs  nach  Art  der  Dauersonden  einge- 
führt wird.  Die  Dimensionen  sind  erstaunliche.  Ohne  Narkose  ist 
'  die  Operation  nicht  möglich.  Verf.  hat  nach  dieser  Methode  ttber 
100  Falle  behandelt,  die  s.  T.  nach  anderen  Methoden  schon  lange 
umsonst  behandelt  worden  waren. 

B  ^  r  a  r  d  (7)  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch  dteker  Sonden 
fUr  den  Tranennasengang.  Wenn  Sonde  3  nicht  einzufahren  ist,  be- 
gnügt er  sich  mit  Injektionen. 

Rollet's  (34a)  Fall  von  sehr  grosser  Ektasie  des  Tränen- 
sackes betrifft  eine  G7  Jahre  alte  Frau,  die  seit  4  Jaliren  an  Trünen- 
trHutt'hi  und  Fistel  litt.  Der  Tumor  hat  sich  seit  2  .Jahren  ijebiMet  ; 
er  wurde  punktiert  und  zum  Zweck  der  Exstirpation  mit  Parailin 
gefüllt,  dann  entfernt.  Er  maass  36:  18:28  mm.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  ergab  Pneumokokken.  Pralakiymale  Tumoren 
nehmen  nach  Ansicht  R.'s  nie  solche  Dimensionen  an. 

Buckwalter  (9)  entfernte  einem  Patienten  eine  vergeasene 
Sonde»  die  angeblich  seit  6  Jahren  verschwunden  war,  Ton  der  Nase 
aus  nach  Resektion  eines  Knochenstttckes.  Die  Blutung  wurde  ge- 
stillt und  Patient  mit  Yerhaltungsmassregeln  entlassen.  Nach  kaum 
einer  Stunde  kam  er  mit  einer  abundanten  Blutung  zurflck,  deren 
Stillung  mehrere  Stunden  emster  Arbeit  erforderte. 

S  u  k  e  r  (43)  schildert  anschanlicli  »lie  unnötigen  Schmerzen  und 
den  ^jchaden,  den  sehr  dicke  Sondeu  im  Tränennaseukanal  anrichten 
können,  und  plaidiert  für  niö*fliclist  dünne  Sonden,  die  den  phys^io- 
logischen  Verhältni-ssen  ja  auch  viel  nieiir  entsprächen  (veri^l.  Gill- 
mann). Auch  R  i  8  1  e  y  (33)  warnt  vor  zu  eingreifender  Therapie 
und  wünscht  Sonden  —  auch  dünne  —  nur  dann  angewendet,  wenn 
alle  schonenderen  Behandlungsmethoden  unwirksam  bleiben. 

0  i  1 1  m  a  n  n  (19)  meint,  dass  man  in  einer  Keihe  Ton  Fällen 
bei  Striktaren  des  Trinennasenganges  mit  den  dflnnen  Sonden 
nicht  zum  Ziele  komme,  und  empfiehlt  für  solche  Falle  die  8,5 — 4  mm 
dicken  Sonden  Theobald's  (vergL  Suker). 

KirkendalTs  (25)  Tränensaekspritie unterscheidet  sich  von 
den  tUteren  wohl  noch  meist  gebräuchlichen  Anel'schen  Spritzen 
nur  durch  die  sehr  geringe  Grösse.  Der  Abbildung  nach  sind  Kohr 
mid  Ansatz  je  nur  30  mm  lang. 

In  dem  Falle  von  Do  v  ne  (13)  entleerte  sich  bei  einem  Knaben 
von  15  J.  bei  Druck  auf  die  etwas  geschwellte  Träueusaekgegeud 
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Blut  durcli  die  beiden  Tiäiienpunkte  in  den  Konjuiiktivalsack  oder 
sp&ter  in  die  Nase.  Ks  bliol)  dann  eine  Delle  znrQck,  die  dem  tasten- 
den Finger  den  Eindruck  machte,  als  ob  das  Tribienbein  fehlte.  Von 
der  Nase  aus  war  nichts  Besonderes  zu  konstatieren.  Ein  Traoma» 
das  die  Nasenwurzel  betroffen  batte,  war  yorausj^egangen. 

6 eil 4  (18)  untersuchte  100  F&lle  von  Epiphora  rhinolo* 
gisch  und  fand  häufig  Ifasenerknulkaiigeii:  Grista  am  Septum 
13  mal,  Deviation  des  Septum  5msi,  Muschelhypertropbie  15  mal, 
Rhinitis  h3rpertrophican8  4 mal,  Rhinitis  pnmlenta  10 mal,  Ozaena 
*  6  mal,  llydrorrhoea  nasalis  2  mal.  ]\>ly})cn  2  mal,  Lues  6  mal,  Tiil'er- 
knlose  2  mal,  Anämie  ohne  Bt4uii(l  1  mal.  Die  Eifoli/e  mit  ^alvario- 
kau^iifcher  Behandliuig  bei  lihinitis  hypertrophicans  mit  Epiphora 
waren  nicht  befriedigend. 

Au  bar  et  (2)  stellte  zur  Radikalheilnng  der  Dakryocystltis 
nasalen  Ursprungs  eine  Kommunikation  des  Tränensackes  mit  der 
Nase  durch  Resektion  eines  Teiles  der  inneren  Wand  des  Canalis 
lacrymalis  her. 

B  7  e  r  s  (10)  hat  bei  beginnenden  TrAnenkanal-Erkraiikiiiigeii 

oft  Affektionen  am  Ausmttndungsort  des  Tranennasenkanals  in  der  Nase 
gefunden,  wie  Schleimhautschwellung,  Yerengerung  oder  Verlegung 
der  Oeffhung,  durch  deren  Beseitigung  das  Trftnenleiden  verschwand. 
Ist  das  Leiden  schon  höher  hinauf  gegangen,  so  empfiehlt  Verf. 

Durchspülung  vom  Auge  her  mit  Adrenalin  (l  :  2000)  oder  Argyroi 
(5-20  :  100). 

St  hulte's;  (.w)  einfacher  Ersatz  für  die  Tränensackexstir- 
patiou  Ijesteht  darin,  dass  er  nach  Dilatation  Ihm. 1er  Tranenröhn  lieii 
mittels  der  konischen  ^sunde  gaivanokaustische  bpitzbrenner  4  iiim 
tief  eiuftlhrt  und  ca.  2  Sek.  lang  stark  glühen  lässt.  .Der  Erfolg 
ist  immer  gut,  ganz  gleich,  ob  der  Tränenkanal  dureii  Strikturen 
verschlossen  ist,  ob  eine  Fistel  besteht,  ob  das  Sekret  glasig  oder 
eitrig  isf    Die  Behandlung  kann  ambulant  geschehen. 

Hammer  (21)  fand  in  seiner  Dissertationsarbeit  Aber  die  Be- 
ziehungen der  Phlegmonen  und  FlBtelblldongen  in  der  Gegend  des 
Trinensaekes  zu  den  Nebenhdhlen-EiteniDgen  der  Nase  imter  dem 
Material  der  Rostocker  Unir.« Augenklinik  bei  90  Fällen  unkompli- 
zierter Tranensackeiterung  nicht  eine  einzige  Nebenhöhlen-Eiterung, 
bei  26  Fällen  von  Phlegmonen-  und  Fistelbildungen  12  mal  positiven 
Befund.  In  7  Fällen  vun  Fisteln  i)estand  der  ji(>sitive  Befund  4 mal  in 
Siebbeiiilubyrintlibeteiligunir.  2  mal  in  Beteiligung  von  Siebbt  inlaliy- 
rinth  -j-  Keilbein-  -\-  KieterhOhie,  ein  uml  endlich  in  Mitbeteiliguug  von 
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Siebbeinlabvrinth  -|-  Keilbeinhöble.  In  5  Fällen  von  Phlegmonen  war 
das  SiebbeinUbjrinth  ebenfalb  5  mal  mitbeteiligt,  in  2  Fällen  gleich- 
zeitig mit  der  Keilbeinhöhle.  7  Fisteln  und  7  Phlegmonen  liessen 
Nebenhöhlenbeteiligung  vermissen.  Also  in  fast  der  Hälfte  der  ElUle 
fand  sich  bei  Fisteln  und  Phlegmonen  der  Triinensackgegend  eine 
Beteiligung  der  Nebenhöhlen,  in  allererster  Linie  der  Siebbeinzellen ! 
Die  BehantUuntr  <^^eschah  in  der  Weise,  dass  das  untere  Träntniülir- 
clieu  ((espidteii,  dann  mit  einem  *t:uk  ii;ebogenen  Messer  tief  in  den 
Tränennasenganjx  eingegangen  und  dieser  nach  alltn  Kiclituii^eii  aus- 
giebig gespalten  wurde.  Die  Fisteln  wurden  mit  dem  scharten  Löffel 
aus'jj^eknitzt,  sondiert  wurde  meist  nicht.  Die  eventuelle  Nebenhöhlen- 
mitbeteiligung  wurde  von  spezialistischer  beite  gleichzeitig  behandelt. 
Die  Tränensackexstirpation  Avurde  selten  ausgeführt 

[Komaro  witsch  (26)  schlägt  eine  von  ihm  modiüzierte 
Spritze  vor,  um  den  Tränensack  ohne  AufscbUtzung  der  Tränen* 
kanälchen  ansmspfllen.  Die  Einrichtung  der  Spritze  besteht  darin, 
dass  die  Kanüle  der  gewöhnlichen  Prayaz'schen  Spritze  knieförmig 
gebogen  und  deren  Ende  schräg  abgeschnitten  und  stumpf  gemacht 
wird.  Die  Einftlhrung  der  KanCile  wird  durch  vorläufige  Anästhesie 
des  Tränenpunktes  mit  einem  Kömchen  Kokain  erleichtert.  Die  Ka- 
nüle muss  ohne  Kraftauweuduug  eingeführt  werden. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[F  u  ni  II  fx  a  1 1  i  (17j  stelit  übersichtlich  lUO  Fälle  von  chroiii- 
seher  Dakr^ocystitis  zusammen,  die  nach  Tartuleri  durch  Ex- 
stirpation  des  Tränensackes  und  Auskratzen  des  Träuennasenganges 
geheilt  worden  sind.  Diese  Operationsmethode  ist  bei  allen  chroni- 
schen, schleimigen  und  eitrigen  Entzündungen  des  Tränensackes,  so- 
wie l)ei  phlegmonöser  Dakryocystitis  und  TrUueuhstel  anzuwenden. 
Bei  phlegmonöser  Tränensackentzttndong  eröffnet  Fumagalli  den 
Abscess  und  drainiert  den  Eitersack  einige  Tage  lang,  um  dann  besser 
die  Ezstirpation  ausfahren  zu  können.  Bei  beginnender  Tränensack- 
blennorrhoe  aber  behandelt  er  den  Tränensack  und  den  Tränenkanal 
nicht  wie  Tartuferi  von  den  Tränenröhrchen  aus«  sondern  direkt 
durch  eine  kleine  Inzisionsöffnung  in  der  Haut.  Verf.  ist  ein  Gegner 
der  Sciilitzung  der  Tränenröhrchen  und  unterlässt  dieselbe  gewöhn- 
lich auch  bei  Soiidieruny:  zur  Beseitigung  der  einfachen  E|iij)iiora.  Die 
chirurgibclii'  Htduiiidiunn;  des  Tränennax'n'jjanges  ist  unumgänglich 
notwendig  uiui  »oll  gleich  nach  Entfernung  des  Trihu-nsackcs  ausge- 
führt werden.  Bei  Hypopyonkeratitis  soll  die  Tränensackexstirpation 
sofort  gemacht  werden,  um  die  Infektion  der  Hornhaut  günstig  zu 
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beeinflusseii. 

Eine  gründliche  Heilung  der  chronischen  Entzfindungen  der 
Tränenwege  exadelte  B  a  a  s  o  (6a)  durch  Ex8tir]iatioii  des  Trinen* 
Backes  und  des  Tr&nenkanals.  Diese  Operation,  welche  Verf. 
ausführlich  beschreibt,  liefert  auch  schöne  anatomische  Präparate  zum 
Studium  der  Erkranlrangen  der  Tränenwege.  Nur  selten  kommen  Ent- 
zündungen des  Tränensackes  zur  Beobachtung,  bei  welchtni  ijlos-  «.  in 
KataiTh  des  Tränensackes  und  eine  Verengerung  des  Triinenkaniils  durch 
Hyperplasie  der  Sch!*''iinliaiit  besteht.  Tn  solclien  Fällen  ist  der  Trü- 
nensac'k  nielit  verj^ros.^ert.  obwohl  die  Ableituncj  der  Tränen  gestört 
ist.  Sobald  der  Tränensack  vergrössert  ist,  besteht  in  verschiedener 
Ausdehnung  eine  organische  Verengung  des  Kanals.  Diese  wird 
durch  Schrumpfung  des  ganzen  Gewebes  des  Tränennasenganges  her- 
vorgerufen und  bedingt  eine  Lockerung  der  Verbindung  zwischen 
Knochen  und  Tränenkanal.  Bei  phlegmonösen  Prozessen  tritt  diese 
Lockerung  wahrscheinlich  frühzeitig  auf  und  fördert  die  weitere 
Schrumpfung  des  Tri&nennasenganges.  Die  Vergrösserung  des  Tiilnen- 
Sackes  und  die  Schrumpfung  des  Trftnenkanals  wird  durch  dieselbe 
Ursache,  durch  die  Entzündung,  bedingt,  welche  wegen  der  Terschie» 
denen  topographischen  Verhältnisse  verschiedene  pathologische  Ver- 
änderungen hervorruft,  die  /u  einander  in  direktem  Verhältnisse  stehen. 
Der  Verschluss  der  nasalen  Mündung  des  Tränenganges  allein  rutt 
nicht  eine  Erweiterung  des  Sackes  hervor.  Vert,  veröffentlicht  eine 
Anzalil  von  Krankengeschichten  und  histolo;_rischeu  Uefunden.  welche 
diese  Behauptungen  rechtfertigen.  Üblath,  Trieste]. 

[Im  Falle  von  Salomen  (35)  wurden  am  3.  Tage  nach  der 
Tränensackexstirpation  bei  negativem  Befunde  an  der  Operations- 
stelle einer  Tjähngen  Patientin  Symptome  von  Himerkrankung  beob- 
achtet Exitus  letalis.  Auf  Grund  von  klinischem  und  pathologisch- 
anatomischem Befunde  meint  S.,  dass  kein  Zusammenhang  zwischen 
Operation  und  Meningitis  vorhanden  war.      L.  Sergiewsky]. 


3.  Krankheiten  der  Augenlider. 

Keferent:  Dr.  Hethey,  Assistenzarzt  an  der  XgL  Uuiversi- 
täts-Klinik  fClr  Augenkranke  in  Berlin. 

1*)  .\lbraiid,  Kopfhaut  mü  Lidrand.  Deutsche  med.  Wochonschr.  Nr.  29. 
2}  A«twazatiiroW|  -Körnige  Erkrankungen  der  Lider  (Klassifikation,  Dia- 


Digitized  by  Google 


Krsnkheiteii  der  Angenlidei. 


487 


gnosc,  Behandlung  und  Prri])}iyliixt  l.    Woonno-mcdic.  Journ.  April. 
3*)  Black.  Flcer  of  the  l.iwor  lid.    Ophtli.  Kecord.  p.  27n. 
4^)  Buchan.in,  A  simple  device  for  the  treatment  ot  spasmodic  entropion. 

The  OphUialiao8cui>L'.  Dez. 
ö*)  Calderaro,  Corrczionc  dcll'  ccüopiou  da  sclerodenniu  fatciale.  La 

diniea  ocoUsticft.  Oennajo. 
6*)Caralt|  de»  Diagnoatico  patogenetico  dal  edema  enflammatorio  de  los 

paniados.   Bevista  de  Med.  y  Ginugia.  Januar. 
T^Castrosana  et  Goiccechca,  Erisipela  gangrenoBa  de  los  paipados. 

Archiv,  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Juni. 
8*)Colucci,  fJomma  della  palpebra  da  sifilide  ( rtditaria  tardiva.  Coiifri- 

bnto  cliniro  od  anatoniico.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  ClinicaOcu- 

listica  di  .Napoli.  XXXIII.  p.  925. 
9*)  Farreras,  Elefantiasis  palpcbialis  desaruliiulaü  u  consccucuciu  de  flag- 

masias  y  sobre  tudu  de  repetidas  erysipelas.    Arch.  de  Oft.  liisp.-anicric. 

UI.  Sept.  1903. 

10*)  Frnginele,  Nenro-fibroma  plessiforme  orUto^temperoopalpebrale.  Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Gliniea  Oeolistica  dl  Napoli.  XXXni.  p.  67. 
11*)  Gallenga,  Insolita  frcqnenza  di  asoesai  flemmonosi  delle  palpebre  occorsi 

nel  periodo  estivo  1904.    La  clinica  oculistica.  Ottobre. 
12*)  (tendron,  8ur  nn.rns  de  ptosis  aci|uis  d'ürigiae  inflammatoire  guäri  par 

1  uiurution  de  Mutais.    Upht.  provinr.  p.  23. 
13*j  CJ  t*  r  8  t  e  1 ,  Luetische  oberflächliche       (  r;»Ti(jitcu  am  Lidrande  und  an  der 

Conjunctiva  tarsi.    (Ophth.  Gcscllsch.  in  Wien).    Zeitscbr.  f.  Augenhcilk. 

XII.  S.  796. 

14*)  Q  ine  8  ton  8  et  La  Tie,  Tnmenr  comie  de  la  panpi^re.   Jooro.  dem^ 

de  Bordeaux.  2  aoftt. 
15*)  H  a  m  e  r ,  J.  F.  X.*  Carcinmn  i  ])alpebrac  inferiorls  behandeld  met  X-Stralen. 

Nederl.  Tijdscfar.  t.  Geneesk.  I.  p.  651. 
16*)  I  n  g  e  1  in  a  n  n .  Die  syphilitischen  Erkranlcongen  der  Augenlid«:  nebst  einem 

Beitraii»-.    Iiumg.-Diss.  Berlin. 
17*j  J  ti  r  n  1 1  s  c  h  f  k ,  Ein  Fall  von  Tarsitis  syphilitica.    Zeitschr.  f.  Augen- 

heilk.  XII.  S.  MiK 

IS*)  Kornacker,  Ceber  Initiabklerosen  der  Augenlider.  luaug.-Diss.  Berlin. 
19*)Manziitto,  Un  caao  di  ptosi  congenita  bilaterale  operato.  BoUettIno 

dell*  asBociaaione  medica  Triestina.   Adnnanza  scientiAca  8  Marzo. 
20)  Manriii,  Gnarigiotte  di  nn  epitelioma  palpebrale  recidivo  corato  col 

mimiolo  del  Dr.  Ranelletti.   BoUettino  dell*  ospedale  oftalmico  della 

Provincia  di  Roma.  p.  43. 
21*j  M  (irira  r  o.  Manifcstacionf»  sifilitica  terziaria  della  ijalficlira  simnlante  iina 

forma  tubercular<\    r'ontributo  alla  diagnosi  cd  alla  terapia  delle  mani- 

foHtazioni  sifilitirln-  di  11'  orrhio  o  de  suoi  annesHi.    Commuuicaziouü  pre- 

senuUi  al  11  i  ungrcsbu  med.  .Siciliano  in  Catauia.  Aprile. 
22*)  Nicolas»  Da  traitement  dermatologiqne  de  Töpithelioma  cutan^  de  Fangle 

interne  de  Toeil.   Thöse  de  Montpellier. 
2H)  Pes,  üeber  die  akate  gangr&nöse  PUogmone  der  Uder.   Zeitscbr.  f. 

Augenheilk.  XTl.  S.  438. 
24*)  Rollet  et  Delay,  Epitb^lioma  palp^bral  r^diTf,  gn^rison  par le  crajon 
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de  pyoctanin,    Lynn  mM.  30  aoAt.  l'MrA. 
2ö*}  Rosenstein,  Ein  schimmliges  UcschwUr  der  JLidhaut.    CeutxalbL  f. 

prakt.  Augenheilk.  Janaar. 
25a'*)R osschewsky,  Uebcr  BlcpliurospHäiauü  und  Liditscheu  und  Mabsregda 

8«  ihrer  Beseitigung.   Prakt  Wratech.  IH.  Nr.  30. 
26*)  Viciano,  Un  caso  de  linfoangioma  del  parpado  saperior.   ArdiiT.  de  Oft 

hisp.-amenc.  Joni. 

87*)  Wood,  BlastomycosiB  of  the  octtlar  atmctores,  eapeclally  of  tfae  eyelids. 

Annais  of  Ophth.  January. 
28*)  Z  e  1 1  c  r ,  Zur  Kasuistik  der  Cysten  der  Lidhaat    Klin.  Honatobi.  f. 
Aogeiiheük.  XLII.  Bd.  1.  S.  4Ö1. 

Albrand  (1)  eniptielilt  bei  bestt-liendcr  Lidentzflndnng  zu- 
gleich «jenan»'  Tnsj>ektiün  und  eventuell  üeliandlung  der  Kopfhant. 
Die  Lidentzüiuiung  behandelt  er  neben  Au.^waschuni^tMi  <les  Binde- 
hautsackes  mit  jedesmal  frisch  zu  bereitender  physiologiäciier  Koch- 
salzlösung, trocken,  nach  vorheriger  Abweichung  etwaiger  Krusten 
des  Lidrandee  mit  in  Olivenöl  getränkten  Wattebäuschchen.  Die 
Kopfhaut  läsBt  er  mit  einer  LSsung  von  doppeltkolüensaurein  Natron 
mit  oder  ohne  geringen  Zusatz  Ton  Spiritus' Lavandulae  bepinseln. 
Er  hat  angeblich  mit  diesem  Verfahren  die  besten  Erfolge  erzielt. 

[Gallenga  (11)  beobachtete  während  der  Sommermonate  des 
Jahres  1904  eine  aussergewöhnliche  Anzahl  von  akuten,  phlegmo- 
nösen Abscessen  der  Lfder;  oft  traten  zu  gleicher  Zeit  auch  am 
Körper  nnd  numeiitliuh  im  Gesiclitt'  Abscesse  auf.  Unter  12  Fällen, 
die  bakteriologisch  untersucht  wuidon.  fand  man  10  mal  Staphvlo- 
coccus ;  nur  in  2  Fällen,  bei  2  Schwestern,  deren  Triuienjsüi  ke  nor- 
mal waren,  fand  Verf.  StreptococenH.  Alle  Kranken  gehörten  der 
armen  Bevölkerung  an  und  litten  au  Dermatosen,  die  nicht  nur  durch 
Vema(  hlässigung  hygienischer  Massregeln  bedingt  waren,  wohl  aber 
auch  durch  die  grosse  und  andauernde  Hitze  <]\»<es  Sommers,  welche 
die  Natur  und  die  Menge  der  Hautsekretion  beeioflusste. 

Oblath,  Trieste]. 

Castresana  (7)  und  Qoiccechea  (7)  beobachteten  einen 
Fall  von  gangrin$9em  Erysipel  der  Tier  Lider,  mit  sehr  schweren 
Lokal-  und  Allgemeinerscheinungen.  Fast  vollständige  Restitutio  ad 
integrum  nach  operativer  Beseitigung  der  Fisteln  und  Entfernung 
der  Sequester. 

Bosenstein  (25)  berichtet  ülnr  ein  Geschwür  des  recliten 
Unterlides  bei  einem  17j.  Landmann,  das  sich  im  Verlauf  von  14 
'laLTeii  nus  einer  kleinen  Blase  entwickelt  Imhen  soll.  Da-^  etwa 
bohnengrosse  tiefe  Geschwür  zeigte  wallartig  em|)orgehobeue  Uünder, 
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der  Geschwtirsgruod  war  kraterförmig  zerklüftet,  absolut  trocken  und 
mit  einer  dicken,  weissgelben,  bröckeligen  Masse  bedeckt.  £s  be- 
standen keinerlei  Reixerecheinnngen,  keine  Drltoenschwellangen,  keine 
Zeicben  fUr  Laes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Rein- 
kultur von  dicken,  reihenartig  aneinandergelagerten  Stäbchen,  wie 
bei  Milzbrand.  Es  handelte  sich  um  zecht  virulente  Hefezellen.  Die 
bakteriologischen  Kulturrersuche  ergaben  ein  negatives  Resultat,  so 
dass  es  sich  wohl  um  ein  gutartiges  primäres  Geschwür  gehandelt 
hat.  Die  Behandlung  mit  dem  J'.njuelin  lieferte  ein  selir  günstigea 
Resultat,  indem  nach  kurzer  Zeit  platte  Heilung  eintrat. 

Wood  (27)  behauptet,  dass  die  Blastem ycosis  der  Lider  eine 
speziell  amerikanische  Krankheit,  bezw.  dass  dieselbe  nur  durch  ame- 
rikanische Aerzte  beobachtet  worden  sei;  die  Fremden  seien  erst  nach 
ihrer  Einwandenmg  davon  befallen  worden.  In  einem  Falle  han- 
delt es  sich  um  ein  14jähriges  Mädchen  mit  einer  geringen  Schwel' 
lung  eines  Lides  und  einem  jauchigen  Geschwür.  Der  ulcerierte 
und  unebene  Tumor  mass  27  +  7  mm,  die  Haut  war  in  der  Umgebung 
gerötet.  Die  Bindehaut  war  gerötet  und  verdickt  Meistens  wird 
die  Oberfläche  der  Haut  von  der  Erkrankung  befallen.  Li  2  FÜlen 
wurde  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Bindehaut  beobachtet.  Die 
Sporen  des  Oidintn  werden  wahrscheinlich  durch  Trauma  oder  durch 
Einreiljeu  eingeführt.  Es  bildet  sicli  zuuäclist  eine  Pustel,  aus  dieser 
ein  runder,  erhaljencr  Tumor,  ringsum  umdrehen  von  einer  Rötung. 
Nach  5 — ('*  Monaten  erreicht  der  Tumor  einen  Durchmesser  von  5  cm, 
die  Oberfläche  ist  uneben,  wai*zenähnlich  und  sondert  einen  weiss- 
lichen,  schleimigen  Eiter  ab.  In  einem  einzigen  von  26  beobachteten 
Fällen  trat  eine  Aligemeininfektion  mit  letalem  Ausgang  ein.  Mög- 
licherweise gibt  es  eine  parasitäre  Form  der  Erkrankung,  die  mit  einer 
Erkrankung  der  Lunge  beginnt.  Der  Tumor  ist  von  weicher  Kon- 
sistenz, nicht  schmerzempflndlich,  dagegen  verursacht  er  ein  leichtes 
brennendes  GefQhL  Die  Prognose  ist  gewöhnlich  gut  Differential- 
diagnoetisch  kommen  Garcinom,  Tuberkulose  und  Syphilb  in  Betracht 
Die  Ezstirpation  oder  Auskratzen,  zugleich  mit  Bestrahlung  mit  X- 
Strahlen  und  innerliche  Anwendung  von  Jodkali  fahren  zur  Heilung. 
Jod  ist  sozusagen  ein  Spezifikum  gegen  die  Erkrankung. 

Gerstel  (13)  demunstriert  zwei  Fälle  von  luetischen  ober- 
flächlichen UIcerationpn  am  Lidrunde  und  an  der  Conjuiictiva 
tarsi;  auf  Grund  der  Art  der  Infiltration  glaubt  er,  dass  es  »ich  um 
tarsitische  AfVcktionen  mit  nachträglicher,  oberfläclilicher  Ulceratiou 
und  nicht  um  zerfallene  Condylome  gehandelt  hat. 
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Ingelmann  (16)  bespricht  die  syphilitischen  Erkrankangeii 

der  Augenlider,  und  zwar  der  Reihe  nach  die  Erkrankungen  der 
Lidhaut,  der  Bindehaut,  zuletzt  die  Tarsitis  syphilitica.  Im  Anscfalnss 
hieran  bringt  er  die  Kranlcengeechichte  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  von  nlcerierter  Papel  des  rechten  oberen  Lides. 

Kornacker  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  dfftcliem  Lid« 
Schanker;  nach  Einleitung  einer  Quecksilberkur  glatte  Heilung  ohne 
irgendwelche  nachteilige  Folgen. 

In  Black's  (3)  Fall  von  Geschwür  des  Unterlides  handelt 
tu  sich  um  einen  40).  Patienten,  der  vor  18  Jahren  Lues  hatte.  Der- 
selbe war.  iihgesebeii  von  einem  öf'tereu  (iel)niu("h  von  heissen  (Quellen, 
längere  Zeit  nicht  nifhr  behandelt  vvordm.  Vor  3  Wocinn  zeiirte 
sich  eine  Pustel  am  Lidrand,  entsprechend  dem  inneren  Drittel  des 
Unterlides,  dieselbe  platzte,  das  Lid  entzündete  sich  langsam  und 
schwoll  allmählich  an,  so  dass  das  Geschwür  jetzt  das  ganze  innere 
Drittel  des  Lides  einnahm.  Der  GeschwUrsrand  war  massig  infil- 
triert. Es  handelt  sich  wohl  um  ein  durchgebrochenes  Gumma. 

[M  o  r  g  a  n  o  (21)  schildert  ausführlich  einen  Fall  von  tertiftrer 
Syphilis  des  nntereD  Lides  und  dessen  Bindehaut,  welche  em  tu- 
berkulöses Geschwür  vortäuschte.  Durch  eine  energische  antiluetisefae 
Behandlung  und  durch  lokale  Anwendung  des  Jod^asogens  (6%)  er- 
zielte Verf.  vollständige  Heilung.  Da  in  ähnlichen  Fidlen  bald- 
möglichst eine  sichere  Diaj^nose  gestellt  werden  soll,  müssen  bei 
Verdacht  aut  Tuberkulose  stets  die  jjewühnlichen  bakteriolo'_nselieii 
und  experimentellen  Unter. suchuni^en  ausgeführt,  auch  soll  die  sub- 
kutane Injektion  von  K  o  c  h'schem  'i  uljerknlin  nielit  nnt*M  l;iss*  !i  wer- 
den. Aut  die  Wichtigkeit  dieses  getahrlosen  Verfahrens  hat  bereits 
P  e  t  e  1 1  u  aufmerksam  gemacht. 

C  o  1  n  c  c  i  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  exulceriertem  Gumma 
des  oberen  Lides  infolge  von  hereditärer  Syphilis.  Irrtdmlicher weise 
wurde  zuerst  die  Erkrankung  für  amyloide  Degeneration  gehalten 
und  ein  Stückchen  der  Geschwulst  für  die  histologische  und  che- 
mische Untersuchung  ausgeschnitten.  Durch  die  antilnetiBche  Be- 
handlung wurde  vollständige  Heilung  erzielt«  bloss  bestand  dann  ein 
Lagophthalmos,  der  durch  eine  plastische  Operation  behoben  wurde. 
Verf.  erläutert  ausführlich  den  anatomischen  Befund  und  betont, 
dass  der  diagnostisciie  Irrtum  durch  ihis  Ausstdien  der  Geschwulst 
und  der  Cunjimctiva  und  durch  die  rasclie  V  ernaibuni^  i^erechtfertigt 
sei.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Juruitschek  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Tarsitis  lue- 
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Üea  bei  einer  SSj.  Patientin.  Vor  6  Monaten  soll  die  Lida£fektion 
mit  dem  Qeftthl  von  Sandkörnchen  im  Bindebauisack  begonnen  baben. 
Erst  nacbdem  eine  gewisse  Verdickung  der  Lider  eingetreten  war, 
wnrde  tatlicbe  Hilfe  anfgesncbt.  Der  Fall  zeichnete  sieb  durcb  die 
Schwellung  sämtlicher  lader  ans,  die  Bulbi  waren  beiderseits  intakt. 
Die  eingeleitete  antflnetische  Behandlung  führte  zur  vollen  Heüung. 

[M  a  n  z  u  1 1  o  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  an- 
geborener Ptosis,  den  er  nach  der  Methode  von  P  a  n  a  s  glücklich 
operiert  hat. 

Oalderaro  ('>)  bes(')iroil)t  oinen  Fall  von  Ektropion  dfr  un- 
teren Lider,  welches  durch  Sklerodermie  dos  Gesiebtes  bedingt  war. 
Verf.  zählt  diese  Entstellung  zum  Narbenektropion,  warnt  aber  da* 
für  die  gewöhnlich  getlbten  Operationsmethoden  anzuwenden,  da 
die  Sklerodermie  auch  die  Bindehaut  ergreift,  die  untere  Uebergangs* 
falte  zum  Verschwinden  bringt  und  den  hinteren  Rand  des  Tarsus 
in  die  Höhe  zieht*  —  Girincione  operierte  den  Fall  in  zwei  Sit- 
zungen. Zuerst  stellte  er  die  untere  Uebergangsfalte  durcb  Trans- 
plantation eines  Stttckcbens  des  Präputiums  her,  dann  erst  wurde  das 
Ektropion  durch  einen  gestielten  Hantlappen  ans  der  Schlafegegend 
korrigiert.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

B  u  c  h  Ii  u  a  11  (4)  behandelt  das  Eiitropion  spasticum  folgen- 
dermasi»eu:  Entsprechend  der  Grenze  zwischen  niittlt  rem  und  äusse- 
rem Drittel  des  Unterlides  zieht  er  einen  Faden  unter  der  Haut  des 
Lides  parallol  in  5  mm  Entfernung  vom  Lidrnnd  bis  zur  Grenze  des 
mittleren  und  inneren  Drittels,  wo  er  ihn  zur  Hälfte  herauszieht;  er 
führt  dann  die  Nadel  3—4  mm  unterhalb  der  Kontrapunktion  zu- 
rück und  spannt  den  Faden  an.  Die  beiden  Fadenenden  knUpft  und 
schneidet  er  kurz  ab.  Das  unmittelbare  Resultat  ist  eine  Ueberkor- 
rektion,  doch  hat  dies  keine  nachteiligen  Folgen.  Der  Karbenstrang, 
der  sieb  unter  der  Haut  bildet,  gibt  den  gewünschten  Erfolg. 

[Von  der  Annahme  ausgebend,  dass  beim  symptomatiscben  Ble* 
pharospasilios  ohne  grobe  Veränderungen  der  Hornhaut  und  Binde- 
haut die  Haupttirsache  Lichtscheu  ist,  schlägt  Rostschewsky 
(25)  vor.  Miotika  zur  Beseititrimir  an/u  wenden.  Die  maximal  ver- 
engte Pupille  Ijt'grenzt  den  Zutritt  von  lacht  zur  Netzhaut  und 
verringert  dert^n  Heizung.  Am  nRisttii  erkichterte  |{,  die  Auixt  n- 
unteiaiuchnng  Kind^^-n  mit  Blephantspasmos  di*-  Kiniräutelung  von 
Eserin  und  Kokain  in  den  Konjunktivalsack.    L.  S  e  r    i  c  w  s  k  yj. 

In  Geudron's  (12)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Ftosis  des 
rechten  Auges  bei  einem  Idj.  Patienten  als  Folgeerscheinung  einer 
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öfters  autgetretetieu  Keratoeoi^auetivitis  phlyctaenularis.  Durch 
entsprechende  Behandlung  wurde  zwar  die  Entzündung  geheilt  bezw. 
gebessert,  die  Ptosis  blieb  jedoch  bestehen.  Gendron  operierte 
dieselbe  nach  Motais  mit  aiisgeieiclmetem  Besultat  n&d  zieht  in 
derartigen  Fällen  die  Motais'sche  der  Parinaud'schen  Methode  vor. 

Farreras  (9)  beschreibt  eine  Hypertroplde  der  Uder  bezw. 
eine  ddematöse  Schwellung  der  Lidbindehaut  bei  einem  jungen  Men- 
schen, die  im  Gtefolge  eines  Oeslehtserj^^ipelB  entstanden  ist. 

In  Zeller's  (28)  Fall  handelte  es  sich  um  Cysten  der  Lid- 
haut serösen  Inlialtes,  und  zwur  nach  dem  pulhüluyiscli-anatonii- 
schcn  Befunde  um  Retentionscysten,  ähnlich  den  serösen  Cysten  am 
Lidniiid.  Du  der  Lidiund  unbeteiligt  ist  und  die  Cysten  vor  dem 
Orbicularis  liegen,  so  darf  wohl  mit  Recht  aiiLrcuommen  werden,  dass 
dieselben  aus  den  Scliweissdrüsen  der  Lidhaut  hervor*j^eLra!iL»"«Mi  sind. 

V  i  c  i  a  n  o  (26)  beobachtete  einen  Lall  von  Lymphaugioin  des 
oberen  Lides,  welches  er  durch  wietlerliolto  AHbindnng  heilte. 

De  C  a  r  a  1 1  (6)  sah  ein  entzündliches  Lidödem  bei  einer 
Orbitalcyste,  die  er  mittels  Krön  lein  scher  Operation  ohne  jede 
Bewegungs-  bezw.  Funktionsstörung  des  Auges  entfernt  hatte.  Nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung  handelte  es  sich  um  eine  richttge 
Dermoidcyste. 

Rollet  (24)  und  Delay  (24)  benchten  Uber  einen  44jUhrigen 
Patienten,  bei  dem  ein  Epitheliom  vom  Lidrand  des  rechten  unteren 
Lides  entfernt  wurde.  Die  Operation  fand  im  März  1900  statt,  der 
Tumor  war  etwa  ha>elnussirross.  Nach  IV2  Jaliren  Uecidiv;  definitive 
Heilung  auf  wiederholtea  Touchieren  mit  dem  Blaustift. 

Ginestous  (14)  und  L  a  v  i  e  (14)  beobachteten  bei  einem  56- 
jalirigen  Patienten  einen  Terhomten  Tumor  (Hautliorn)  am  Oberlid 
des  linken  Auges  Yon  Haselnussgrösse.  Der  Kranke  hatte  angeblich  8 
Jahre  vorher  einen  imhedeutenden  Messerstich  erhalten.  Nach  glatter 
Heilung  hahe  sich  etwa  1  Monat  später  ein  kiemer,  stecknadelkopf- 
grosser Tumor  gezeigt,  der  alln^hlich  an  Umfang  sugenommen  habe. 

[Hamer  (15)  berichtet  aber  eine  Frau  mit  einem  nicht-ulce- 
rierenden  Tumor  am  ÜnterHde,  mikroskopisch  als  Epitheliom  er- 
kannt, und  über  eine  zweite  Frau  mit  einem  ulcerierenden  Tumor 
am  Nasenflügel.  Mittelst  X-Stralilen  wurde  bei  btiilcn  in  50,  rcbp. 
32  Sitzungen  die  llt  ilmig  erreicht  ohne  2sarbenbiidung.  Die  erste 
Frau  ist  bereits  drei  Jahre  recidivfrei.  Mendes  da  C  o  s  t  a's  Er- 
lahrun^  Uber  dieselbe  IVhainlliin^smetliüde  ist  weniirer  günstig.  Bei 
einer  tertiär  luetischen  i  rau,  weiche  wegen  eines  mikroskopisch  fest- 
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gestellten  Epithelioms  des  Nasenflügels  mit  X-Strahlen  in  Behand- 
lung genommen  wurde,  konnte  zwar  eine  Heilung?  erreicht  werden, 
aber  eine  sehr  wenig  befriedigende.  Nachdem  sie  in  5  Wochen  Bmal 
je  2,5  Minuten  mit  einem  weichen  Rohre  aus  20  cm  Entfernung  be- 
strahlt worden  war,  blieb  sie  eine  Woche  weg,  und  kam  dann  zurück 
mit  einer  ausgedehnten  harten  Infiltration  in  und  unter  der  Haut 
Das  Epitheliom  war  ausgestossen  und  an  dessen  Stelle  ulcerierte  ein 
grossps  Gumma.  Dasselbe  heilte  zwar  nach  Wiederholl  mir  der  frühe- 
ren auiiUietischen  Kuren,  aber  der  gummÖst*  Zerfall  liatie  so  rasch 
um  sich  gegriffen,  dass  NasenflHgel  und  Nnsenscheidewand  bereits 
zerstört  waren.  Ein  zweiter  Fall  giui,^  norli  schlinimt  r  aus.  Hier 
wurde  eine  Frau,  auch  \n  cj^eti  eines  Epithelioms,  in  4  Wochen  7  mal 
während  je  2 — 2.5  Min.  mit  einem  weichen  Rohre  aus  25  cm  Entfernung 
bestrahlt.  Pat.  blieb  dann  5  Wochen  weg  und  kam  zurück  mit 
Ulceration  der  Nasenflügel,  des  Nasenrückens  und  eines  grösseren  Teils 
der  Wange,  Ober-  und  Unterlippe.  Der  Fall  war  inoperabel  gewor- 
den. Nach  einigen  Monaten  ging  Pat.  unter  symptomatischer  Behand- 
lung mit  Antisepticis  kachektisch  zugrunde.  Schonte]. 

Nicolas  (22)  stellt  bezüglich  der  dermatologischen  Behand- 
lung des  Hautepitiielioiiis  des  Inneren  Augenwinkels  auf  Qrund 
zweier  Beobachtungen  folgende  Behauptungen  auf:  Der  chirurgische 
Eingriff  wird  die  Regel  sein,  aber  er  verursacht  beträchtliche  Ver- 
letzungen; bei  der  niedikamentösen  BehaiKllmiLC  muss  niau  zu  starke 
bäuren  auweiiden.  Die  Radiotherapie  liefert  ein  sicheres  Resultat,  aber 
die  Anlage  ist  zu  teuer. 

[Fru  '_r  i  n  e  1  e  (10)  hat  27  in  der  Literatur  verötientÜchte  Fälle 
von  plexiformem  Neurofibrom  zusammengestellt  und  geht  an  der 
Hand  einer  eigenen  Beobaclitung  auf  die  feinere  Struktur  dieser  sel- 
tenen Geschwulstart  ein;  er  bdiandelt  auch  ihr  Verhältnis  zur  Ele- 
phantiasis neuromatodes.  Aus  dem  histologischen  Befund  erhellt,  dass 
diese  Geschwulst  richtig  nach  Billroth  als  Neurofibrom  bezeichnet 
werden  soll  und  nicht  schlechtweg  als  plexiformes  Neurom  (Ver- 
neuil).  Das  plexiforme  Neurofibrom  und  die  Elephantiasis  neuroma- 
todes sollen  klinisch  auseinander  gehalten  werden,  x>bwohl  beide  Er- 
krankungen dasselbe  anatomische  Snbstrat  aufweisen  und  nur  in  der 
Form  mul  im  (irade  des  Prozesses  ein  Unterschied  besteht.  Während 
beim  Xeurofihrom  der  augehurene  Degenerationsprozess.  welcher  durcli 
BiiidegeH'ph>^)iyperplasie  und  -hypertrophie  LTi  ktniizeichnet  ist,  bloss 
auf  die  >ier\ enstränfje  und  auf  das  dieselben  umgehende  Bindegewebe 
eines  bestiiuiuten  Bezirkes  beschränkt  bleibt,  ergreift  derselbe  De- 
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generationsprozess  bei  der  Elephantiasis  neuroinatodes  auch  die  Haut 
und  das  Unterhantzoll«i;ewebp.  Auch  köiiiien  plexiforme  Xeurotibrome 
an  solchen  Steilen  des  Körpers  auttreten,  wo  die  Elephantiasis  sich 
Bnmöglich  entwickeln  kann  (Plexus  solaris).  In  der  Lid-  und  Schläfe- 
gegend können  diese  beiden  klinisch  Tenchiedenen  Erkrankungen  be- 
obachtet werden.  Oblath,  Triestej. 


4.  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Eefereut :  riivatdoceiit  Dr.  Heine  in  Breslau. 

* 

1*1  A  h  1  8  t  r  0  m  ,  Zur  Kenntnis  der  siibkonjnnlv-tivalpn  lipomatösetl  Tumoren. 

D  e  u  t  8  c  h  ni  a  n  n's  BHtraiic  z.  Augeubeilk.  Hi  tl        S.  1. 
2*j  A  1  f>  n  s  o  .  Ctjiitriliuoion  al  t  studiu  de  !a  (litt<  iia  ocular.    Medeciiift  Val. 

Nov.  idO'd.    Hvt\  Hevue  geiieiitU*  d  Ophl.  p.  470. 
3*)AIvarado,  NotiT«Ue  cantribation  a  T^tode  du  nitrate  d'argcnt  dans  la 

prophylaxie  et  le  traitement  de  Tophtalmie  des  noareauz^nte.  Reetteil  d'Opht. 

p.  449. 

4*)  Anderson,  Pemphigus  of  the  conjonctiTa.   Transact.  of  the  Ophth.  So- 

cirty  of  the  Unit<'d  Kingdom.  XXIV.  and  Ophtli.  Review,  p.  58. 
ö*j  A  X  e  n  f  e  1  d ,  Die  Augencntzündang  der  Neugeborenen  und  der  Qonococcas. 

Deutsche  med.  Worhonschr.  Nr.  1.    '  Polemik  mit  Schanz\ 
())      .  Trac  lium  mit  Dakryocystitis.  {23.  Ubcrrbein.  Aerztetag).  MUncb.  med. 
Wochciibchr.  S.  39. 

7*)  B  a  1 1  a  b  a  n ,  T.,  Lieber  hyaloide  Degeneration  der  Bindehaut  des  Augapfels. 

(Polnisch).  Postep  oknl.  Nr.  12. 
8*)Barraquer,  Tratamiento  de  la  Conjunctivitis  granulosa  par  laadrena- 

Una.   Revista  de  med.  y  einirgia.   Hai.   Ref.  Revue  g^ntode  d'Opht. 

loon.  p.  63. 

9*)  B  e  d  n  a  r  s  k  i ,  A..  Tuberkulose  der  Bindehaut.    Vortrag  in  der  OeseUsch. 

d.  .\orzte  in  Lemberg.  fPolnt.srhl.   Postop  oknl.  Nr.  12. 

10)  B   r  n  a  r  d ,  L'ophtalmie  graauleuse  dans  le  dcpartement  de  la  Uironde. 
Tlirsi'  de  Bordeaux. 

11)  B  1  a  u  c  0,  Confercncia  preliminar  al  capitulu  de  paiolugia  de  la  coujuuctiva. 
Arch.  de  Oft.  hisp.-americ.  Febr. 

12)  Bobin,  G.,  Eän  Fall  von  Sarkom  d»  Gonjonetiva  am  oberen  Lide.  (Sita.- 
Ber.  der  St.  Petersb.  ophth.  QeseUscb.  19.  n.  04).  Rossk.  Wratsch.  HI. 

Nr.  10  und  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  4. 
13*)  Bock,  Die  Behandlung  des  Trachoms  mit  Cuprocitrol  (A  r  1 1).  AentL 

Central-Zeitniiir.  Nr.  .'il. 
14*;Boldt,  Trachoma.   Translntrd  hy  Parsons  and  SnoM'ba  il,    \\  ith 
an  interductory  cbapter  by  T  r  e  a  c  h  e  r  C  o  1 1  i  n  s.    London,  üodder  and 
Stougbton. 
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Ib)  iJorbßly,  Das  Trachom  und  die  Ophthalmoblcnnorhoe  in  der  K.  und  K. 

Armee  im  Jahre  1902.  (Ungarisch).  SzemtSszeti  lapok.  Nr.  3. 
16*;  Brannateia,  Ueber  operative  Bebandlong  des  Tracboms.   (IX.  Piro- 

gow'scbe  Aente-Veieanunl.).   Rnsak.  Wratsch.  III.  Nr.  10  und  Westnik 

Ophth.  XXI.  Nr.  2  nnd  3. 
17*)  Bronn  er,  Notes  on  a  casc  of  gonorrhoeal  Conjunctivitis  in  an  adalt 

treatcd  hy  peroxide  of  hydrogen.    Transact  of  the  Opbth.  Society  of  the 

rtiited  Kingdom.  XXIV.  p.  30. 
18*;  Capolonuo.  Contrihuto  allo  studio  clini(  o-aiiatomico  delle  cisti  sierose 

dei  furnici  ävU.i  c  oni^ninitiva.    Annali  di  Uttalm.  e.  Lavori  della  Cüjuca 

Oculistica  di  ^apuU.  XXXllI.  p.  3U;i. 
19*)  Ohaillo  US,  Gontribation  &  l'^tude  de  la  conjonctivite  infccticuse  de  Pa- 

rinaad.   Annal.  d'OcoIiat.  T.  CXXXI.  p.  5, 
20*)  Co  Hins,  Fdmacy  chancre  of  the  ooi^nnctiva  and  interstitial  keratiitis. 

Opbth.  Hospit.  Reports.  XVI.  Part,  I.  p.  16. 
21)  D  a  m  s  k  y ,  Ein  Fall  von  primäre  eavernösen  Angiom  der  Conjunctiva. 

(Sitzungsber.  der  wissensch.  At  rztevers.  des  Kiew'schen  Istaeliten-Krankenb. 

28.  T.  Ol).    Wratsch.  (Jaz.  XI.  Xr.  34. 
22*)  D  a  u  b  e  r,  Zur  Prophylsi^cc  der  Ophtbalmobleunorrboea  neonatorum.  Münch. 

med.  Wochenschr.  S.  27. 
22a*;D  e  1  Monte,  Sarcoma  melauolico  del  kiubo  di£fuäu  alla  Cornea.  Oaser- 

Tazione  cUnica  ed  anatinnica.   Annali  di  Ottalm.  e  LaTorl  della  CUnica 

OcnUstica  di  Napoli.  XXXIU.  p.  767. 
83*)  Dojne,  Septic  conjmictivitls.  Lancet.  7  Not.  1903. 
24*)  — .  Two  pecnliar  cases  of  mdanotic  sarcoma  of  the  conjunctiva.  Ibid.  July. 
25*)  Dansau,  Epith<Sliome  de  la  conjonctive  et  de  la  comöe.  Montpellier 

mM.  p.  352.    Ref.  ReMie  grrK'ral«-  d'Opht.  1905.  p.  110. 
26*)  D  r  u  a  i  s ,  Recherches  cHniques  et  bact^riologi^ues  SUr  les  ophtalmies  des 

noiiv(  anx-n6s.    Th^se  de  Paris, 
27*)  K  i  -  iv  h  a  d  e  m ,  Du  protargol  dans  l  uphtalmie  bl^nnorrhagique.    Th^se  de 

Lyon.  1903. 

28)  Ernst,  Zar  Verhfltung  der  Blennorrhoea  neonatorum  nach  Gredö. 
Zentralbl.  f.  Oyn&kol.  Nr,  41. 

29)  Evans,   Bact^rial  diseases  of  the  conjnnctlTa.    The  Ophthalmoscope. 

April,  May  and  June. 

30)  Fage,  Sela  d'argent  i  employer  dans  le  traiUnunt  dos  coigonctiTiteS. 
(kS'x  i^'t^  de  m6d.  d'Amiens).    Revue  g^n6rale  d  Opht.  p.  452. 

31)  Faitb,  Papilloma  of  the  conjunctiva.    Ophth.  Rccord.  p.  223. 

32)  Feig,  Ein  neuer  Apparat  zur  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Binde- 
haut.   Prag.  med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  47. 

33*) Pilipp 0  w,  Bin  Pall  von  Qumma  der  ConJnnctiTa.  Bussk.  Wratsch. 
m.  Nr.  43. 

34)  Pinlay,  Pieenencia  relatAva  de  la  Conjunctivitis  granulosa  en  la  Habana. 
Arch.  de  Oft  hisp.-amerie.  Februar.   Bef.  Revue  g6n4rale  d'Opbt.  1905. 

p.  11. 

3Ö*)  G  :»  1 1  m  a  e  r  t  s  .  Traitement  ^lectrolytique  du  ratarrhe  printanior  de  la 
cuujunctive.  PoUclinitiue  de  BruxcU^.  Fi&vrier.  Ref.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXXXU.  p.  160. 
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36)  Generowski,  üt-ber  die  Indikationen  der  uiecbauischeu  Methodtn  bei 
der  Behandlung  der  Conjunctivitis  granulosa.  Inaug.-Diss.  Königsberg. 
1903. 

37)  OilliTray,  The  nse  of  protargol  in  ophtiialmic  practioe.  Lancet.  n. 
p.  1097.  1903. 

38*)  G  0 1  d  z  i  c  h  o  r ,  Uebcr  die  sog.  Pa  r  i  n a  n  dusche  Krankheit.  (Ungarisch). 

Saem<^szeti  lapok.  Nr.  2. 

39*)  — ,  Uebcr  die  Wirknn<r  der  Röntgenstrahlen  auf  die  trachomatöse  Infiltra- 
tion.   Wi<*n.  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 

40*)  G  0 1  e  s  0  e  a  u  o ,  Prognostic  et  doröe  de  l  ophtaimie  purulente.  Kecaeil 
d'Opbt.  p.  395. 

41*)  Gortalo  w,  Vergleichende  Behandlang  des  Trachoms  mit  einer  SttMinat- 
glyoerinldsong  und  mit  1%  wasserigen  LOsnngen  von  Arg.  nitr.  und  Ich- 
thargan.   Rnssk.  Wratsch.  III.  Nr.  43. 

42*)Greeff.   An^enärztlicbe  nnd  liygienische  Schalanteisnchnngen.  KÜn, 

Jahrb.  XIll.    G.  Fischer. 
43*)  G  r  e  o  n .  Protargol  in  thc  treatment  of  gonorrlieal  Ophthalmia.   Med.  Press 

and  (  irrulur.  11  nov. 

44*1  G  r  ü  11  Ii  it  1  in ,   lieber  die  Vi  rbrritan£r  des  Trachoms  und  der  Blindheit  in 

Finnland.    Zeitscbr.  f.  Augeidieilk.  Xil.  S.  425. 
45*)  — ,  Jaktiegelser  Ofver  trakom  hos  Hera  medlemmar  af  snmma  fiunilj  (Be> 

obachtnngen  Aber  Trachom  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie). 

Finske  läkareseDskapets  förhandlingar.  p.  47. 

46)  G  r  d  s  z ,  V.,  Die  Wirksamkeit  der  Trachomabteilnng  des  St.  Stepbans-dpitals 
im  Jnhrf  1903.  (Ungarisch).  Szcm6szet.  Nr.  1, 

47)  — .  Die  Massnahmen  gepen  Trachom  in  Ungarn.  (Ungarisch).  Ibid.  Nr.  4. 
48*)  G  u  t  z  c  i  t ,  Dor  sviilulitischo  Primäraffokt  der  Angapfelbindehaat.  Arch. 

f.  Dermal,  und  byphihs.  Bd.  m.  S.  349. 
49)  H  Ä 1  a ,  Beitrag  zur  Truchunitrage  in  Böhmen.    Wien.  kliu.  Eondschao. 
Nr.  11. 

60*)  Heilmuller,  Papilloma  of  tke  limbns  conjnnctiva.  Joom.  of  the  Americ. 

med.  Assoc.  31  oct.  1903. 
51^ Heisrath,  Ueber  die  Behandlang  der  granulösen  Angenentiflndnng  mit 

besonderer  Berücksichti^ning  des  Operationsverfahrens.  Nach  dem  Tode  det 
Verfassers  mit  einem  Vorwort  boansgegeben  Ton  L.  Po  Uno  w.  Leipidg. 

J.  .\.  Barth. 

52*)  Herbert.  Pn  liminary  nute  on  tlie  pathulogy  and  diagnosis  of  spring 
catarrh.    The  Uphtbalmoscupe.  VM).].  Nov. 

53*)  Hess,  C,  Ueber  die  Augeueiterung  der  Neugeborenen,  ilediz.  Klinik. 
Nr.  3  nnd  (Fr&nk.  Oesellscb.  f.  Oebiirtshilfe  und  Qjrnäkol.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  456. 

Ö4)  Hi Ix ensan er,  Ueber  die  Angenentsttndnng  Neugeborener.  Wochenschr. 
f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    26.  Mai,  2.  und  9.  Juni. 

55*)  H  i  r  8  c  Ii ,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  des  Auges.  Mttnch.  med.  Wo- 
chenschr. S.  484. 

56*)  H  i  r  s  r  h  b  p  rg,  Ueber  die  K«rnerkraiikhoit.    Klin.  Jahrb.  XIII.  G.Fischer. 
57*)  J  a  ji  ]i  i  t /.  k  y.  Ein  Fall  vuii  Hriluiiu  des  akuten  Trachoms  und  Cuprum 
aceticum  bei  Trachom.    Woenno-medic.  Jouru.  September. 
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58*)  J  o  c  q  s ,  Ein  Fall  von  P  a  r  i  n  a  u  d'scher  ini'ektiöser  Konjuiiktivitiä.  Ophth. 
Klinik.  Nr.  11. 

59)  Johnafcon,  Papilloma  of  Übe  conjunctiTa.  Ophth.  Record.  p.  195.  (Siehe 
Abschnitt:  j^Path.  Anatomie*). 

59a) — ^  Veznal  eatanrh:  A  pathoIogic  stadj.  Ibid.  p.  148.  (Siebe  Abaebnitt: 
yPath.  Anatomie"), 

60)  Iscbnnin,  Zur  Frage  Uber  die  Rct^istricrung  des  Trachoms  (IX.  Piro- 
gow'scbe  Aerzte-Versamml.).    Eussk.  medic.  Wrstn.  Nr.  H. 

61)  K  a  8  a  8  8 ,  £in  Fall  von  Friihjahrskatarrb  der  Coujonctiva.  Russk.  Wratach. 

m.  Nr.  36. 

62j  Kauffmann,  E.,  Coloration  au  bleu  de  la  conjonctive  et  de  la  coru^e. 

Clinique  Opht.  p.  143. 
63*)  — ,  Bin  Fall  Ton  Blauf&rbnng  def  Bindehant  und  Homhant  Opbth. 

Klinik.  Nr.  6. 

64)  Kerekes,  Die  Pathologie  und  Therapie  des  Trachoms.  (Ungarisch). 

GyögvÄszat.  Nr.  26  und  27. 

65)  Korole  w,  Ein  Fall  von  erfolgreicher  Anwendung  von  Cuprum  ritricum 
bei  einer  schweren  Form  von  Trachom.   Medic.  Pribawl.  k  morsk.  sbom. 

Oktober. 

66*)  Kreibicb,  Zar  Wirkunu;  des  Sonnenlichtes  auf  Uaut  und  Oonjunctiva. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24. 
67*) Kann,  Chronische  Injektion  der  Conjimctiva  hnlbi.  (Wien.  Ophth.  Oe- 

sellscb.).  Zeitscfar.  f.  Augenheflk.  XI.  S.  556. 
68*)  L  e  i  t  n  e  r »  W.,  Die  Aetiologie  der  ConjnnctiTitis  pblyctaenosa  (ecsematosa, 

scropholosa).  (Ungarisch).  Szemöszet.  Nr.  3. 
69*)  L  i  b  b  y ,  Gononboeal  ophthahnia.  (Colorado  Opbth.  Society).  Ophth.  Re« 

rord   f>  'r2 1 . 

70*)  L  i  k  e  r  n  i  k,  Eine  einfache  th  "  lianischc  Behandlung  des  Trachoms.  Westnik 
Ophth.  XXI.  Nr.  2  und  Rus^k.  Wiatach.  Iii.  Nr.  21  und  22. 

71*)  L  i  k  i  e  r  n  i  k ,  Die  mecliainsohc  Behandlung  der  trachomatö»  erkrankten 
Oonjunctiva.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Febmar. 

72)  — ,  Ueber  das  Vorkommen  von  Trachom  bei  den  Fabrikarbeitern  in  Lods. 
(Pohiisoh).  Csasopismo  lek.  Nr.  1,  2. 

73)  Lnrie,  0.,  Taberkolose  der  ConJnnctiTa.  (Sitning  der  Kiew'schen  Kin* 
derinttogesellscbaft  18.  lY.  03).   Detskaja  Medic.  Nr.  1. 

7da*;M  a  n  z  n  1 1 0,  ün  caso  di  tnhercolosi  della  congiuntiva.  Bellet,  doli' 
nssociazione  raedica  Triestina  Adunanza  scipntilica.  8  Marzo. 

74*j  M  a  r  g  0  1  i  n ,  Studieren  der  Aetiologie  des  Trachoms  als  eine  der  notwen- 
digen Bedingungen  des  Kampfes  gegen  die  Verbreitung  dicker  Krankheit. 
(IX.  Pirogow'sche  Aerzte-Versamml.).  Russk.  Wratsch.  111.  Nr.  10 
und  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 

75*) Markbreiter,  Bin  Fall  Ton  Gamma  keticnm  oonjunctivae.  (Unga- 
risch).  Ssemteset.  Nr.  2. 

76*)  Marlow,  Primary  chancre  of  eonjnnctiv;i  foUowed  ten  years  later  by 
interstitial  keratitis  of  the  Same  eye.    Ophth.  Record.  p.  113. 

77*)  M  a  t  y  s ,  Ein  Fall  von  P  a  r  i  n  a  u  d'scher  KonjonktiTltis.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Xü.  8.  Ö57. 

77a*iM  a  n r  i  z  i,  Guarigione  di  epitelioma  recidivo  della  paipebra  col  mirmolu 

Julintbcrlclit  f.  0|<hUiaLmulügic.  XXXV.  IW*.  32 
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de]  Dr.  R  a  n  e  1  e  1 1 L  Bollet.  dell  uspcdaie  oftalm.  della  provincia  di 
Koma.  II.  p,  43. 
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110)  — ,  Eätadisticii  de  tracoma  en  Cuba.    Anales  de  Oftalm.  J&uuur  und 
Archiv  de  Oftalm.  hisp.-americ.  p.  113. 
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114)  Suiith,  Tuberculous  disease  of  conjunctiva.    Transact.  of  the  Ophth. 

Society  of  the  United  Ringdom.  XXIV.  p.  37  and  Ophth.  Review,  p.  279. 
115*) Standish.  Hyles,  The  treatment  of  porolent  Ophthalmia.  (Americ. 

med.  AsBoc.  Sectlon  on  Ophth.).   Ophth.  Record.  p.  307. 
116)  Steiner,  L.,  Ein  Fall  von  amyloider  Degeneration  der  Bindehant  ond 

des  Tarsus  bei  einem  Malayen.    Centralbl.  f.  prakt.  AogenbeiUc.  Pehmar. 
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118*)  — ,  A  simple  instrument  for  removiug  the  granulatiuiiä  iii  trachoma. 

Ophth.  Record.  p.  357. 
119*)  Stirling  and  Mc  Grae.  Acaseof  Parinaad's  conjnnctlTitis,  with 

pathological  report.   Ophth.  Review,  p.  283. 
120*)Straah,  M.,  Over  de  aetiologie  en  de  hestrijding  van  het  trachoom. 

Oeneosk.  Bladen.   II.  Heeks.  IS'r.  7. 
121*;  -  ,  Ov»  1  flo  scrofulose  van  de  zijde  der  oogbeelkande  bezien.  Nederl. 
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122*;  T  err  ien,  Cbancre  syphüitiiiuc  de  l  oeU.    Trogrt^s  med.  3  sept.  Ref. 
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Archv  (l  Opht.  XXIV.  p.  704. 
123*)  T  h  o  Iii  j)  s  0  II .  P  a  r  i  n  a  n  d's  Conjunctivitis,    (tjection  on  Ophtb.  College 
uf  Pliysic.  of  Philadelphia).    Ophtb.  Kecord.  p.  512. 

124)  Trouflsean,  Traitement  de  la  conjonctiTe  gramdenae*  (SooiMd  mdd. 
de  Montrtol).  Berne  gto6rale  d'Opht.  p.  61. 

125)  Veasej,  A  case  of  spring  Conjunctivitis.  (College  of  Fliysic.  of  fliila- 
delphia  SocÜon  on  Ophtb,).    Ophth.  Rocord.  p.  215. 

126*)  Velhagen,  üeber  die  PapiUombildiin^'  uuf  der  CJonJonctira.  Vossina, 

Sanimlnnw  zwangloser  Abhandlnn^cn.  V.  Hoft  7. 
127*)  \V  c  II  s  1  u  w,  M.,  Ueber  Vrrbrtituntr  der  Augenkrankheiten  bei  den  Vah- 

wuhnem  des  Tarucban-Btizirkes  (Sibirien).    Sibirsky  wratscb.  Weüuui.  II. 

Nr.  9. 

128)  Werner,  Lymphoma  of  the  conjnnctiTa.  Transact.  of  thc  OpbtlL  So- 
ciety of  tbe  United  Kingdom.  XXIV.  p.  24  and  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.)  Ophtb.  Review,  p.  81. 

129)  Wernioke,  Conjnnctivitis  granoloea.   Informa  presentado  a  la  Ol. 

seccion  del  segnndo  congreso  latino-americanu    Buenos- Aires. 

130*)  Wintersteiner,  Bemerkungen  üb( r  Häufigkeit  und  Verbreitung  der 
Blennorrhoea  neonatorum.    Wi.  n.  kliii.  Wochenschr.  Nr.  37. 

131*)  Wood,  Pemphigus  of  both  eycis,  (Chiraeru  Ophtb.  Öoäety).  Ophtb.  Ke- 
cord. p.  Ö07.    (Typischer  Fall  bei  einem  Kirulej. 

132*)  Zur  Nedden,  Uebcr  den  Mülle  r'scben  TracbombaciUns  and  die  In- 
flnensabasiUenkonJnnktivitiB.  Klin.  Monatabi.  f.  Augenbellk.  XLU.  Bd.  L 
S.  47. 

133«)  — ,  Ueber  kronpSse  nnd  dipbtheritiBche  Bindebanterkranknngen.  Ebd. 
8.  489. 

[L  e  i  1 11  e  r  (68)  sucht  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  im  ,  Ste- 
phanie** Kinderspitale  zu  Budapest  den  Zusammenhang  zwischen  der 
phlyktänösen  Aagenentzfindung  und  der  Skrophnlose  festzustellen. 
Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  Verf.  585  phlyktänö.sc  und  zum  Ver- 
•  gleich  317,  mit  uudern  koujunktivalen  Leiden  l)pliat"tete  Kinder,  und 
fand,  dass  während  die  bkrophulose  bei  den  plilyktänös  erkrankten 
K  in  dem  in  88,7%.  dieselbe  bei  den  an  anderen  konjunktivalen  Er- 
krankungen leidenden  nur  in  45,1%  nachzuweisen  war.  Auffallend 
ist^  dass  in  den  Kinderjahren  die  Prozentzahl  der  Skrophulose  mit 
dem  Alter  zunimmt  L.  behauptet  auf  Grund  seiner  klinischen  und 
histologischen  Untersuchungen,  dass  die  Phlyktäne  in  sämtlichen  Sta- 
dien ihrer  Entwickelung  einen  soliden  Knoten  bildet,  der  wahrschein- 
lich auf  endogenem  Wege  zustandekommt;  den  Mikroorganismen  sei 
nur  ein  sekundärer  Einiluss  zuzuschreiben.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  sei  die  allein  auftretende  Phlyktäne  als  eine  frtlhzeitige  Aeusse- 
run^  der  Skrophulose  zu  betrachten.  V  e  r  f. 's  Meinung  in  der  viel- 
hestiittenen  Frage  dey  Zusammenlinn<res  der  Phlyktäne  mit  dem  Ek- 
zem ist  die,  dass  die  beiden  im  we^eatiichen  nicht  als  Prozesse  giei- 
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eher  Natur  zu  betracbten  sind,  demzufolge  er  der  Benennung:  Con- 
jnDcti^itis  eczemoiosa  nicht  beistimmt  v.  B I  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

[In  Stranb'a  (120)  Klinik  wurde  bei  KoiMmiktlTltto  phlye* 
taeniilosa  in  80%  der  Falle  Staphylokokken  gefunden,  wahrend  die 
Frequenz  in  Kontrollföllett  (gereizte  Augen  ohne  Entzfindung  z.  B. 
durch  Fremdkörper)  eine  viel  geringere  war.  Er  etellt  die  genannte 
Konjunktivitis  auf  eine  Linie  mit  anderen  Haut^  und  Schleimhauter- 
krankungen, welche  man,  obwohl  nicht  von  tuberkulöser  Art,  so  oft 
bei  der  Rkrophulose  findet,  uiul  iiienit,  die  Skrophulose  prädisponiere 
derarti'_r,  dass  die  Staphylokctkkeii  virulent  werden  k  nncii.  Die 
Skropimlose  selbst  führt  er  zurdck  auf  einen  ir;j-endwo  im  Organis- 
mus versteckten  tuberkulösen  Herd  z.  ß.  in  den  bronchialen  Lymph- 
drüsen am  Hilus  pulmonum,  wo  Nägeli  bei  fast  allen  Autopsien 
tnberkuldse  Veränderungen  hat  nachweisen  können.  Es  sei  eine  sicher 
konstatierte  Neigung  der  Skrophulose,  lokale  Tuberkulose  hervorzu- 
rufen ;  als  Ursache  dieser  Prozesse  betrachtet  V  e  rf.  die  Tuberkei- 
bazillen,  welche  der  Texsteckte  Herd  liefert  Derselbe  liefert  auch 
chemische  Gifte,  und  unter  ihrem  Einflüsse  entwickelt  sich  der  skro- 
phulose Habitus  und  die  Pkidisposition  fftr  Staphylokokken-Injek* 
tionen.  Schonte]. 

Schiel  (III)  ist  auf  Ghrund  genauer  Musterung  der  Konjunk- 
tiva  mittels  einer  Juwelierlupe  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die 
ekzematöse  Eiitzündnng  der  Conjnnctiva  eher  als  eine  kuntiuierende, 
denn  als  eine  lieidfürnii<^e  aufzufassen  ist.  Therapeutisch  haben  sich 
ihm  bewährt:  Subkutane  Schliileninjektionen  von  5%igpm  Natron 
jodicum,  subkonjunktivale  Injektionen  von  F/ooigem  Natron  jodicura 
unter  Zusetzung  von  etwas  Äcoin,  Betupfen  mittels  Natr.-jodicum- 
stiftes,  lineare  Kaustik  mittels  fein  zugespitztem  Lapis,  Galvanokau- 
stik (hei  der  .  Wanderp ustel"),  Jodsäurestift,  GaUicin,  Jodo-gallicin, 
endlich  Bismuthozyjododtannat  (Ibit). 

D  o  y  n  e  (23)  beobachtete  eine  eigentnmliche  Form  aknter  Kon* 
jmikliTitig,  charakterisiert  durch  Erweiterung  der  Pupille,  Tränen 
und  serOse  Absonderung.  Die  Krankheit  war  sehr  häufig  im  letzten 
Sommer  in  der  Gegend  von  Oxford.  Femer  fand  sich  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Ptosis,  Schwellung  der  präaurikularen  Lymph- 
drüsen und  allgemeines  Krankheitsgefühl.  Gewülmlich  wurde  nur 
ein  Auge  befallen.  D.  denkt  an  eine  infektiöse  Ursache,  deren  Ueber- 
tragung  vielleicht  durili  Hunde  und  Katzen  zustande  käme.  Nach 
3 — Swöcliifrer  Behandhuig  mit  Arg.  nitr.,  Gupr.  sulf.,  oder  Argyrol 
(30%)  trat  Heilung  ein. 
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Bei  aempn  Berliner  8cbul unters nchangen  hat  Greet'f  (42) 
auch  aut  die  Katarrhe  der  Bindehaut  f^ein  AugeDmerk  gerichtet. 
Schwere  Konjunktivitis  Imt  er  nie  gefunden,  handolte  es  sich  doch  auch 
um  höhere  Schalen .  Blepharitis  roarginalis  sicca  aUerdings  warde  dfter  in 
ganz  erhehlichem  Grade  wahigenomtnen*  Gonjunctintissimplez  fand  steh 
unter  1437  SchQlera  60mal  (—4%).  Im  Friedrichswerder'schen  Gymna- 
sium unter  448  Schfliern  5  mal  =  1%,  im  Wilhelms-Gymnasium  unier 
498  Sch.  24mal  =  5%,  im  Grauen  Kloster  unter  496 Sch.  31  mal  =  6%. 
Blepharitis  sicca  fand  sich  unter  1437  Sch.  80  mal  (=  6%),  im  Fr.-W.» 
G.  unter  443  Sch.  21  mal  =  5,4%,  im  W.-G.  unter  498  Sch.  38  mal 
=  7,6%,  iiu  Gr.  Kl.  unter  496  Sch.  Ibmai  =  3,5%.  Follikel- 
schwellungen  fanden  sicli  unter  WM  Sch.  299 mal  (=  21  *o),  im  Fr.- 
W.-G.  unter  443  Scli.  ll^Snml  31%,  im  W.-G.  unter  49<S  Sch. 
ÖOmal  =  18%,  im  Gr.  Kl.  unter  496  Sch.  71mal  =  14%.  Greeif 
benutzt  die  vorstehenden  Zahlen  zur  Bekämpfung  der  Unitarier  in 
der  Trachom  frage.  Eine  Therapie  dieser  harmlosen  Follikelbüdungen 
erübrigt  sieb« 

Peters  (91)  spricht  Tortragsweise  über  einige  seknndftre  Koa* 
junkÜYitisformeily  worunter  er  folgende  Tersteht:  1)  Endogene  Kon- 
junktivitis bei  Erkrankungen  des  hinteren  Abschnittes  der  Urethra, 
gelegentlich  auch  ohne  jede  Gonokokkeninfektion.  2)  Gichtische 
Bindehautreizungen,  wobei  oft  gleichzeitig  Gelenkaffektionen  zu  be- 
merken  sind.  Beide  Arten  sekundärer  Konjunktivitisforraen  sind 
doppelseitig.  Eine  Lokal beiiandlung  mt  nnnütz.  Zu  den  einseitigen 
sekundären  Konjunktivitisformen  rechnet  P.  abgesehen  von  solchen 
bei  Dakryocystitis,  die  mit  Lidekzeni  verbundenen,  die  bei  Mölln  - 
cum  contagiosum,  bei  intermaririnalem  Naevusknötchen  u.  a.  Thera- 
peutisch könne  man  in  solchen  Fällen,  wenn  die  Diagnose  verfehlt 
werde,  die  Patienten  oft  lange  vergebens  mit  allerhand  Therapie, 
(Zink,  Sublimat  u.  a.)  quälen. 

Das  Buch  B  o  1  d  t 's  (14)  Uber  Trachom  (s.  diesen  Bericht  1903. 
S.  548)  ist  in  englischer  Uehersetzung  erschienen.  Auf  230  Seiten 
erfahren  Geschichte  und  Epidemiologie,  geographische  Verteilung,  Sy- 
stem und  Verlauf,  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose,  Behandlung  und  Pro- 
phylaxe eine  ausführliche  Besprechung.  Eine  alphabetisch  geordnete 
Bibliographie  von  9  Seiten  beschliesst  das  yorzUglich  ausgestattete 
Werk.  (An  dem  grossen  schönen  Druck  ant  mattem  Papier  sollten 
wir  uns  ein  Muster  nehmen,  aus;s;trdem  tallt  das  Buch  angenehm 
durch  das  geringe  Gewicht  auf). 

üirschberg  (56)  iiat  iu  dem  vom  Zentralkomitee  fUr  das 
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äi"ztli(  lie  Fortbildungswesen  inPreussen  veranstalteten  (  yklus  „Volks- 
seacbeu"  eiaen  Vortiag  Uber  die  j^Köruerkrankheit^  gehalten,  der 
sich  zum  kurzen  Referat  kaum  eignen  dilrfte. 

[Traehom  und  Conjnnetivitis  follicolariB  lernt  man  in  Hol- 
land, meint  Strauh  (120),  leicht  als  zwei  gesonderte  Krankheiten 
betrachten,  weil  man  das  erste  nur  in  beschrankten  Endemieen  (z.  B. 
im  Amsterdamer  Judenviertel,  in  der  Bettlerkolonie  Veenhuizen,  im 
Sflden  der  Provinz  Limburg)  findet,  während  die  zweite  Erkrankung 
aberaU  im  Lande  Terbreitet  ist.  Eodemieen  sind  immer  kontagiöse 
Krankheiten  oder  lokale  Infektionen,  was  beim  Trachom  nicht  der  Fall 
ist.  Weil  es  daiiii  .tut hören  müsste,  wenn  dtr  1  nichomatose  aus  dem  in- 
fizierten Orte  auswanderte.  Auch  die  Traohonikörner  deuten  auf  eine 
infektiöse  Natur;  sie  sind  am  meisten  den  leprösen  Granulomen  ähn- 
lich, weil  dieselben  gleich  wie  die  Trachumkönier  in  Narbengewebe  aus- 
gehen. Dieser  Ausgang  in  Narbengewebe  macht  den  Vergleich  mit  infek- 
tiösen Granulomen  besser  zutreffend  als  mit  Lymphfollikeln.  Und  auch 
die  Tatsache,  dass  der  isolierte  Trachomkranke  immer  wieder  neue 
Körner  bildet,  beweist,  dass  er  eine  Krankheitsursache  bei  sich  trägt, 
welche  fortwi&hrend  sich  selbst  erneuert,  d.  h.  eine  lebendige  Infektion. 
Gunning  und  seine  Schttler  haben  die  Infektiosität  des  Trachoms 
verneint,  weil  sie  keine  spezifische  Sekretion  dabei  fanden,  hy- 
gienische Massnahmen  der  Ausbreitung  der  Endemie  steuern  können 
und  die  Erkrankimg  öfters  einseitig  bleibt  Dem  ersten  Argu- 
mente gegenüber  betont  V  e  r  f.,  dass  man  nicht  wissen  könne,  ob  sich 
mit  dem  Sekrete  durch  sekundäre  Ini'ektion  anch  ein  priniäres  Sekret 
beitfeniiseht  iinde,  und  dass  liiswcilm  in  tVisclion  Fällen  nur  \v(  nig 
jiriinäres  .Sekret  vorhanden  sein  könne.  l)as  zweite  Argument  i:ilt 
gegenwärtig  nicht  melir,  und  das  dritte  ebensoweni«;,  weil  z.  ß.  die 
gonnorrlioische  Konjunktivitis  auch  öfters  einseitig  bleibt.  Es  ist 
aber  auffallend,  dass  die  Augenärzte,  welche  so  viel  In  der  Amster- 
damer Endemie  gearbeitet  haben,  nicht  durch  Infektionsfalle  eigener 
Beobachtung  überzeugt  worden  sind,  dass  ihre  Ansichten  unrichtig 
waren.  Und  auch  in  der  Literatur  findet  man  keine  Infektionsfalle 
beschrieben.  Xur  Hirchberg  hat  zweimal  das  Trachom  einschleichen 
gesehen  in  die  Familie  von  Aerzten  nach  der  Aufiiahme  eines  Dienst- 
mädchens aus  einer  Trachomgegend.  Es  scheint  also,  dass  man,  ob- 
wohl das  Trachom  die  Eigentümlichkeiten  einer  Infektionskrankheit  auf- 
weist, dennoch  selten  Gelegenheit  hat,  die  Uebertragung  zu  beobachten. 
Verf.  meint  daher,  dass  die  Uebertragung  ungeiuerkt  schon  in 
sehr  jungem  Alter  stattfinde  und  Erwachseue  nicht  mehr  empfdug- 
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lieh  seien.  Die  Aiusterdanier  Schulstatistiken  weisen  nach,  dass  wäh- 
rend der  Schuljahre  die  Zahl  der  trachomatösen  Kinder  nicht  mehr 
wächst,  selbst  nicht  in  den  Kindergärten.  Die  Empfän^dichkeit  soll 
also  schon  Tor  dem  dritten  Jahre  erloschen  sein.  Verf.  empfiehlt 
daram  ailereist  die  Kindergärten  zu  fiberwachen,  die  trachomatösen 
Kinder  yon  denselben  fem  zn  halten  nnd  in  eigenen  Kinder^rten 
unterzobringen.  Fflr  Säuglinge  stehen  keine  anderen  Mittel  zu  Ge- 
bote als  Verbesserung  der  Arbeiterwohnriiume  mit  Belehrung  der 
Eltern  üher  die  Gefahren  des  Kontakts.  Von  der  mechanischen 
Therapie  hat  Verf.  guten  Erfolg  gesehen,  wenn  das  zweimal  um- 
gestülpte Oberlid  behandelt  wurde,  nicht  aber  für  den  Tarsus. 

S  c  h  0  u  t  e  I . 

[VTenn  bei  i^eliaiullun^'  des  Trachoms  mittleren  und  schweren 
Grades  das  medikamentöse  und  mechanische  Verfahren  nicht  aus- 
reichend war,  so  wandte  sich  Braunstein  (16)  zur  Methode  von 
K  u  h  n  t.  Die  Zahl  seiner  Operationen  war  188  an  144  Augen  bei 
86  Patienten,  das  obere  Lid  wurde  116  mal  und  das  untere  72  mal 
operiert.  Die  einfache  Ausschneidung  der  Conjunctiva  wurde  78  mal^ 
die  kombinierte  mit  Entfernung  des  Tarsus  110  mal  ausgeführt 
Die  Resultate  dieser  Operationen  wie  in  Hinsicht  des  Heilnngspro- 
zesses  so  auch  der  Technik  waren  ausgezeichnet.  In  40  Fällen  war 
die  Heilung  vollständig  gelungen.  B.  stellt  folgende  Sätze  auf :  1)  Es  sei 
wünschenswert,  dass  die  Professoren  und  Leiter  von  augenär/.tlichen 
Kursen  ihre  Zuhörer  mit  der  operativen  Bekämpfung  des  Trachuius» 
bekannt  machten ;  2|  dass  Landärzte  in  Haupt-  und  Universitnts- 
stäclten  speziell  diese  Metlioden  studierten :  3)  dass  Spezialisten  und 
Aerzte  der  Kolonnen  des  BHndenkuratoriums  selbst  diese  Methoden 
anwenden,  um  den  ander<>n  Aej-zten  sie  zu  demonstrieren. 

Rostsc  hewsky  (104)  betont  die  günstige  Wirkung  (auf 
Grund  von  100  eigenen  Beohachtnngen)  der  Seebäder  auf  Trachom 
und  skrophulöse  Augenerkrankungen.  Besonders  gut  war  der  Ein- 
flusB,  wenn  der  See- Aufenthalt  mit  einer  Hochgebirgskur  kombiniert 
war.  Ausser  der  allgemeinen  kräftigenden  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus schreibt  R.  dem  Meerwasser  auch  noch  eine  lokale  heilende 
Wirkung  zu,  wenn  dasselbe  mit  den  kranken  Augen  in  Berührung 
kommt.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[G  r  ö  n  h  o  1  m  (45)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  bei  ausgebil- 
detem Trachom  eines  Familienmitixliedos  oder  einer  sonst  nahe- 
stehenden Person  mehrere  Mitglieder  der  Familie  von  der  Krank- 
heit,  allerdings  in  noch  wenig  entwickelter  Form,  ohne  auBallende 
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subjektive  Erscheinungen,  befallen  waren.  Meistens  waren  Kinder 
in  dieser  Weise  sekundär  betroffen,  was  ans  der  bei  diesen  unge- 
mein öfter  stattfindenden  Bertthnrng  der  Augen  wohl  erklärlich  ist 
In  3  anderen  Fftllen  waren  ebenfalls  jflngere  Geschwister  in  leich- 
ter Form  trachomkrank,  ohne  dass  hier  indessen  der  Weg  der  Infektion 
klarzulegen  war;  auf  die  wegen  der  grossen  Latenzzeit  der  Affektion 
▼orhandene  Schwierigkeit  in  letzter  Beziehnng  macht  Verf.  auf- 
meiksam.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  spricht  V  e  r  f.  die  Mah- 
nung aus,  bei  jedem  in  einer  Familie  entdecktem  Trachomlalie  stets  allen 
Mitgliedern  eine  sorgfältige  Untersuchung  zu  widmen,  um  nicht  die 
Chancen  einer  frühen  und  dann  weit  aussichtsvolleren  Belumdlung 
etwa  vorhandener,  meist  leichter  Erkrankongsfalle  zu  versäumen. 

Gertz.  Lund]. 

[Örönholm  (44)  berichtet  über  die  Verbreitung  des  Tin- 
ehoms  und  der  Blindheit  in  Finnland.  Bekanntlich  gehört  Finnland  zu 
denjenigen  Ländern  Europas,  in  denen  das  Trachom  sehr  häufig  ist. 
Eine  zuverlSssige  Statistik  liegt  bis  jetzt  nicht  vor.  Nach  den  Be- 
rechnungen des  y  e  r  f.'s  kann  die  Anzahl  der  Trachomkranken  in  Finn- 
land auf  etwa  100000  yeranschlagt  werden.  Die  Krankheit  ist  viel 
häufiger  unter  der  finnischen  als  unter  der  schwedischen  Beydlkerung. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  von  der  Krankheit  entschieden  häufiger 
befallen  als  das  luäiuiliclie.  liei  einer  Üntersucliung,  die  l]ü99  er- 
wachsene Männer  und  lo36  erwachsene  Weiber  betraf,  wurde  die 
Krankheit  in  resp.  3,9  und  6,7%  der  Füll'  l.'onstatiert.  Die  Blind- 
lif-itsfrecjnpn?  in  Fiüiiland  ist  in  den  letzten  30  Jahren  auf  etwa  die 
üältte  vermindert  worden.  (Von  21,4  bis  11,9  auf  10000).  Die 
Blindheitszüfer  ^st  in  der  Regel  am  grössten  in  den  Gegenden,  wo 
das  Trachom  am  frequentesten  ist,  obwohl  eine  gaUK  genaue  Ueber- 
einstimmung  nicht  besteht.  Die  Blindheit  ist  ebenso  wie  das  Tra- 
chom häufiger  unter  den  Weibern  als  unter  den  IMännem  (100:168). 
Zwei  Karten  illustrieren  die  Verbreitung  des  Trachoms  und  der  Blind- 
heit in  den  verschiedenen  Gegenden  Finnlands.  Zur  Bekämpfung  des 
Trachoms  schlägt  Verf.  eine  Reihe  TOn  Massregeln  vor,  in  Betreff 
derer  auf  das  Original  verwiesen  wird.  Dal^n]. 

[Margolin  (74)  stellt  folgende  Sätze  auf:  1)  Ausser  soxial- 
kultiirellen  und  hygienischen  Mittelü  k  um  die  Entdeckung  einer  ra- 
tionellen sicheren  und  wirksamen  Methode  der  Behandlung  eine  sehr 
grosse  Bedeutung  in  der  Trachonipropli.ylaxe  haben.  2)  Für  diesen 
Zweck  ist  es  wünschenswert:  Spezialisten,  Bakteriologen,  pathologische 
Anatomen,  Kliuizisteu  und  banitätsärzte  in  eine  beständige  Kommission 
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zn  vereinigen  und  eine  Anstalt  zum  Studieren  des  Wesens  der  Krjink- 
heit  und  Behandlungsweif^e  zu  gründen.  3)  Die  Mittel  dazu  sollten 
von  den  Landes-  und  Stadtgemeinden  und  auch  Ton  angenärztlichen 
Wohltätigkeitsanstalten  verschafft  werden,  man  aolite  auch  auf  pri- 
vate Wohltätigkeit  rechnen. 

Likernik  (70) fahrt  bei  Belumdlniig  des  Traehoms  gleich- 
zeitig eine  Beibung  der  Conjnnctiva  und  Dehnung  der  Lider  mit 
Hilfe  der  Quecksilherkugel  eines  gewdhnlichen  soliden  Thermometers 
aus,  welche  in  V*%  Lö8ti"g  ^on  Hydrurg.  cjanat.  eingetaucht  wurde. 
L.  sieht  den  Vorzug  seiner  Methode  vor  anderen  mechanischen  Me- 
thoden darin,  dass  liier  Massage,  Zerdrückung  der  TracbünikuriiPr, 
l)ehiuini,^  der  Weicliteile  ohne  Lidausstülpung  gleichzeitig  ausgeiülirt 
werden,  dalier  kann  diese  Manijiulatiün  von  allen  gemacht  und  zu- 
gleich mit  Anwendung  von  pharmazeutischen  Mitteln  oder  ohne  diese 
angewandt  werden.  L.  S  e  r  ir  i  e  w  s  k  v]. 

Likiernik  (71)  empfiehlt  die  mechanische  Behandlung  des 
Trachoms  mittels  Olasstäbchen  (s.  voij.  Bericht:  Bakrylow 
S.  556).  Interessant  ist,  dass  der  Kollege  an  sich  selbst  das  Experi- 
ment der  Selhstbehandlung  mit  einem  Erfolge  durchführen  konnte, 
den  er  hn  Laufe  von  5  Jahren  durch  Behandlung  mit  Arg.  nitr.,  Cupr. 
sulf.  und  Knapp'scher  Bollung,  ausgeführt  durch  einen  »namhaften* 
Kollegen,  nicht  erzielen  konnte.  Auch  Argyrie  wird  durch  die  Mas- 
sage geheilt. 

[G  o  r  t  a  1  o  w  (41)  wandte  bei  Behandlung  des  Trachoms  eine 
Lösung  vuü  Sublimat  in  Glycerin  (0.06:30,0)  und  l'*f>i^e  wilsserisre 
Lü.-^dngeu  von  Arg.  nitr.  und  L  Iü liariran  an:  auf  lu und  der  von  ilun 
angeführten  31  Krankenuescliicliten  kommt  er  zu  foljLjenden  Sclilüss- 
sen:  1)  Ichthargan  s^ibt  eine  viel  grössere  Prozentzahl  von  Besserung 
und  Heilung,  als  Sublimat  und  Arg.  nitr.  2)  Bei  lauge  dauernder 
Anwendung  ruft  Ichthargan  seltener  Heizung.  Argyi-osis  und  andere 
unangenehme  Begleiterscli einungen  hervor.  3)  Die  gleichzeitige  Wir- 
kung von  Silber  und  Ichthyol  bei  Anwendung  von  Ichthargan  fahrt 
zu  günstigen  Resultaten  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  Arg.  nitr.  oder 
Sublimat  allein  nur  Reizung  bewirken.  4)  In  veralteten  Fällen  von 
entzündlichem  Trachom  wirkt  am  sichersten  eine  abwechselnde  Be* 
handlung  mit  Ichthargan,  d.  h.  nach  einer  lang  dauernden  Behand- 
lung mit  Ichthargan  soll  man  fUr  eine  Zeit  zu  Cupnim  sulfuncnm 
oder  Tannin  oder  anderen  Mitteln  übergehen,  um  später  wieder  /um 
Ichthar.r.ui  .,itli  zu  wenden.  5)  Die  Gefässentzündung  der  Cornea 
(Pannus)  wird  bald  bei  Bepinselungeu  mit  l%iger  Ichtharganiööuug 
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geheilt.  6)  Ichthargan  ist  ein  gutes  Hilfsmittel  bei  Behandlung  des 
Trachoms  und  dessen  Komplikationen,  und  weiter  nichts.  7)  Die 
Wirlnmg  einer  1  Vs%igdii  Lösnng  ist  viel  energischer,  aber  sie  fahrt 
bei  daoemder  Anwendung  zn  einer  Auflockerang  der  Bindehaut. 

Indem  W  e  n  s  1  o  w  (127)  auf  die  schlechteren  hygienischen  Le* 
bensbedingungen  der  Eingeborenen  im  Vergleich  zur  russischen  Be- 
Tdlkerung  des  Tumchan'schen  Bezirkes  hinweist,  setzte  er  auf  Grund 
einer  Zählung  die  grösste  Morbiditöt  an  Augenkrankheiten  auf 
41  »0  der  Eingeborenen  fest.  An  erster  Stelle  steht  die  chronische 
Konjunktivitis,  welche  nicht  selten  bei  den  Exacerbationen  durcli  eine 
Keratitis  kompliziert  wird.  Die  Verhreitnng  des  Trachoms  bei  den 
Eini^ehorenen  ist  aucli  um  2.08 ui  i)sser  nh  bei  den  Ifnssen:  dies 
bestätigt  die  bekannte  Tatsache,  dass  die  Erkrankung  un  Trachom 
mehr  diejenigen  betriü't,  die  unter  antihygienischen  Lebensbeding- 
ungen wohnen.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Bock  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  das  €nprocitrol  eine  wertvolle 
Bereicherung  des  augenärztlichen  Arzneischatzes  bei  der  Behandlung  des 
Traehomfi  bedeutet.  In  frischen  Fallen  leistet  es  meist  dasselbe,  wie  die 
bisher  geflbte  Behandlung  mit  Höllensteinlösungoder  Blaustein.  In  vor- 
geschrittenen Fällen  mit  beginnender  Karbenbildung  an  der  Bindehaut^ 
besonders  aber  bei  gleichzeitiger  Pannusbildung  flbertrifft  dasOnprocifrol 
jedes  andere  bisher  geübte  Verfahren;  die  Anwendung  ist  nicht  schmerz- 
haft, reizt  nicht,  das  Mittel  bildet  keinen  Aetzscliort' und  stört  den  Kran- 
ken in  seinem  Bmif  nicht.  Auch  jene  Augen,  welche  nacli  Cuprocitrol 
gereizt  sind,  e.^  aUo  nicht  vertragen,  erleiden  durch  die  Heizung  keinen 
Schaden.  Diese  Eigensrhriften.  sowie  die  Form  des  Mittels  machen 
es  in  hervorragendem  Grade  geeignet,  es  dem  Kranken  zur  Beliand- 
Inng  an  sich  selbst  zu  geben,  so  dass  er  den  Arzt  nur  all  wöchentlich 
einmal  zur  Nachschau  aufzusuchen  hat.  Die  Behandlung  mit  Onpro- 
citrol  hat  aus  diesem  Ghrunde  auch  eine  grosse  yolks wirtschaftliche 
Bedeutung,  insbesondere  ftir  entlegene  Gegenden,  in  denen  regel- 
mässige ärztliche  Behandlung  unmöglich  ist.  In  geeigneten  Fällen 
haben  zur  medikamentösen  Behandlung  auch  die  mechanische  und 
blutige  hinzuzutreten.  Die  Erfahrungen  des  Verf. 's  grOftden  sich 
auf  58  Fälle. 

Ein  nachgelassenes  Manuskript  Heiarath's  (51)  über  die  Be- 
handlung der  graiiiilösen  Augeneutzündung  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Operationsverlahrens  ist  mit  einigen  ergänzenden 
Bemerkungen  von  Pollnow  herausgegeljen  worden.  Demnach  wur- 
den die  Tarsus-  und  Bindehautausschaeidungeu  von  Heisrath  seit 
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dem  J.  1880  in  ca.  10000  Fällen  vorj^jenommen.  Das  Lob  der  Er- 
folge ist  (  in  enthusiastisches.  Einige  andere  Behandltuigsmethoden 
werden  kritisch  besprochen. 

Zur  Nedden  (132)  Terwahrt  sich  G.  Müller  gegenflber 
dagegen,  dass  die  von  ihm  als  Infloensaerkrankiiiig  des  Angee  be- 
schriebenen Fälle  Yon  M  tt  1 1  e  r  als  TraeliOiii  gedeutet  werden.  Auch 
die  Jun  de  Irschen  f^Ile  müsste  Müller  demnach  als  Trachom 
auffasHen,  was  klinisch  gans  unzulässig  wäre.  Auch  sei  zwischen 
dem  Influenzabacillus  und  dem  M  tl  1 1  e  r  sehen  Trachombacillus  Über- 
hiuipt  kein  (hircligreifender  Unterschied  zn  finden,  so  dass  die  ätio- 
logische Bedeutung  des  letzteren  stark  in  Zweifel  gezogen  werden 
müsse. 

Post  (96)  behandelt  das  granuläre  Trachom  mit  dem  Irriga- 
torstrahl,  wofür  er  ein  kleines  Instrument  angibt,  welches  bequem 
mit  2  Fingern  regiert  werden  kann.  Mit  einer  Druckhöhe  von  1  — 
1,20  m.  wird  die  Conjonctiva  durch  den  Strahl  , massiert*.  Spül- 
flüssigkeit :  Kochsalzlösung  und  sehr  verdünntes  Sublimat  (1 : 6000) 
körperwarm. 

Jasnizky  (57)  sah  gute  Erfolge  von  der  Behandlung  des 
Trftehoms  mit  einer  5%  igen  Cupr.-aoeticum-Salbe,  2  mal  wOcfaentUch. 
Keinen  Nutzen  sah  er  von  Guprum  citricum  und  verwirft  auch  das 
Ausquetschen  der  Kömer. 

Pol  (94)  sah  vom  .Cupmm  citricom  bei  Trachom  keinen 
Nutzen, 

Stevensons  (117)  einfaches  Instrument  zur  Entfernung 
(\vv  Orannlationen  besteht  ans  einer  scherenartii^en  Quetsche  mit 
2  Platten,  deren  eine  für  den  Durchtritt  der  Granulationen  durch- 
löchert ist,  ähnlich  dem  bekannten  Kuhn  t'schen  Instrument 

[Go  1  d  z  i  eh  e  r  (HO)  untersuchte  in  4  Fällen  die  Wirkung  der 

ßdntgen-Strahlen  auf  die  traehomatOseii  luflltrAtiOBeii.  Unter 
diesen  war  in  einem  Falle  ein  narbiges,  in  2  Fällen  gemischtes,  im 
4.  follikuläres  Trachom  vorhanden.  Die  Bindehaut  wurde  nach  üm- 
stolpung  der  Lider  30—71  Min.  der  Wirkung  von  Böntgen-Strahlen 
ausgesetzt.  G.  machte  die  Erfahrung,  dass  die  trachomatOsen  Infil- 
trationen eine  so  rasche  Besserung  zeigten,  wie  man  sie  mit  dem 
Touchieren  erst  nach  Jahren  erreichen  kann.  Seiner  Meinung  nach 
ist  ein  Kecidiv  der  Körnerhildung  nach  ITönt gen-Behandlung  nicht 
zu  befürchten.  ]?ei  dem  n:ir})t<ren  Tracliom  aber  reizten  die  Struhien 
das  Auge  und  erliühten  die  subjektiven  Bescliwerden.  v.  Blaskoviez]. 
Barraquer  (8)  empfiehlt  den  Uebraacb  von  Adrenalin  nicht 
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für  die  ~  dort  —  beschriebene  Form  der  GonjunctiTitis  ^anulosa, 
sondern  für  die  gemiscbieD  Formen  d.  h.  solche  mit  tiefen  Schädi- 
gongen  der  Schleimbant  und  mehr  oder  weniger  reichlicher  Sekre- 
tion. Es  scfaliessen  sich  hypothetische  Erwägungen  Aber  die  Art  der 
Wirksamkeit  an  und  der  Heilwirkung  im  Gegensatz  xu  anderen  Be- 
handlungsmethoden. 

Zur  Nedden  (132)  untersuchte  genau  23 Falle  von  eroupöser 
und  dipbtheritiseher  Konjunktivitis.  Die  klinischen  Unt(  rscliiede 
bestehen  (Sä  misch)  im  wesentlichen  darin,  dass  hei  il(  m  Croup 
das  zu  einer  Membran  geronnene  Sekret  anf  der  Bindelmut  uufliej^t 
und  nur  mit  dem  Epithel  in  Zusamuieuhanir  steht,  ohne  sich  in  der 
Conjunctiva  selbst  fortzusetzen,  während  bei  der  Diphtherie  die  Ge- 
rinnungsschicht früher  oder  später  das  ganze  Gewebe  der  Conjunctiva 
durchsetzt,  wodurch  letztere  anämisch  und  bald  nekrotisch  wird.  In 
4  Ton  5  Diphtheriefällen  bestand  Comealhet(  ilignng,  ebenso  in  4 
unter  18  Croupfallen;  der  Prozentsatz  ist  bei  letzteren  also  viel  ge- 
ringer. Bei  der  Dipktherie  fanden  sich  stets  Bakterien,  doch  keines- 
wegs immer  Diphtheriebazillen,  beim  Croup  fand  sich  3 mal  nichts, 
2  mal  auch  Diphtheriebazillen.  Obwohl  also  für  Croup  und  Diphtherie 
häufig  ein  und  dieselben  Bakterien  in  Betracht  kommen,  ist  doch 
nicht  auf  Identität  der  Kran kheitsbü der  zu  schliessen.  Behring's 
Serum  hatte  »„niiistige  Wirkung  da,  wo  sich  Diphtheriebazillen  hatten 
nachweisen  lassen. 

Anderson's  (4)  29  .1.  alte  Patientin  mit  Pemphi^iH  con- 
junctivae zei^'te  allfj^eniemeu  Pemphigus  der  Haut  und  Mundschleini' 
haut.  Die  Augen  waren  mehrere  Tage  fest  verschlossen  und  zeigten  beim 
Oeffnen  Verklebungen  zwischen  bulbärer  und  palpebraler  Conjunctiva. 
Nach  einiger  Zeit  obliterierten  die  Uebergangsfalten  teilweise ;  schlei- 
mig-eitrige Sekretion.  An  der  einen  Tränendrüse  eine  grosse  Keten- 
tionscyste.   Cornea  intakt. 

Oallemaerts  (35)  behandelte  3  Fälle  von  FrlU|ja1tTgka* 
tarrli  auf  folgende  Weise  elektrolytisch:  In  Narkose  wurden  die 
Ezkresoenzen  mit  Schere  oder  Messer  abgetragen  und  dann  eine  po> 
sitive  nadeiförmige  Kupferelektrode,  während  die  andere  auf  der 
Schläfe  lag,  in  die  Wundflächen  eintjeführt.  Bei  jedem  Einstich 
wirkte  der  btroiii  in  einer  Stärke  von  2 — o  M.-A.  einige  Sekunden  ein. 
Die  Erfoltre  seien  sehr  ^ute. 

K  reib  ich  fand  in  mehreren  Fällen  von  Schädiqrnn«^  der 

Haut  durch  Sonnenhelichtung  auch  die  Conjunctiva  unter  dem  Bilde 
des  Frfllgalirskatarrii»  beteiligt.  £r  empüeUit  demnacli  rote  Brillen 
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oder  Okklusivverband  bei  genannter  Krankheit,  da  letzteres  bei  der 
durch  das  Sonnenlicht  bedingten  Konjanktivitis  günstig  gewirkt  hatte. 

R  e  ro  in  6  n  (99)  beliandelte  seine  3  Patienten  mit  Frfllgahrs- 
katarrh  innerlich  mit  Natrium  Balicjlicum  (7  grs  4  mal  am  Tage) 
und  korrigierte  ihre  Refraktionsanomalieen  sorgfältig.  Er  sah  daron 
guten  Einfluss. 

Herbert  (52)  betont  die  diflPerential-diagnostische  Wichtigkeit 
eosinophiler  Lenkocyten  im  Sekret  bei  FrÜlgalmkatarrli. 

Painblanc  (85)  und  Taconnet  (85)  haben  im  Verlauf  eber 

Pockenepidemie  1902/3  48  Augenerkrankungen  unter  935  Patienten 
syNteiuiitisch  mit  Methylenblau  beluindelt  (erst  1  :  500,  dann  1  :  300 
nu'hrraals  am  Tage  einzntropten  nach  R  o  1 1  e  t  -  C  o  u  r  m  o  n  t).  Bei 
allen  Konjunktivitiden  Hess  <iie  eiterij^e  Sekretion,  selbst  wf»nn  sie 
reichlich  war,  schnell  nach  und  in  ciniL;en  Tagen  trat  in  der  Kegel 
Heilung  ein.  War  die  Behandlung  beim  ersten  Auftreten  begonnen« 
so  bildeten  sich  nie  Homhautkomplikationen.  War  die  Cornea  schon 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  zeigte  sich  auch  da  noch  pfflnstige  Be- 
einflussung, das  Hypopyon  verschwand  schnell  nnd  die  Heilung  er- 
folgte mit  einfacher  Fleckenbildung.  Selbst  bei  schon  erfolgter  Per- 
foration mit  Irisprolaps  trat  gttnstige  Beeinflussung  und  Heilung  ein. 
Also  alles  in  allem  eine  sehr  gttnstige  Bestätigung  der  Rollet- 
Gourmon t'schen  Resultate,  welche  unter  45  Konjunktivitiden  bei 
691  Pockenkranken  keine  Beeinträchtigung  des  SehTermögens  hatten. 

Pourqiiie  (97)  benut/to  zur  Behaudliui^  der  Ophthalmieen 
bei  Variola  systematisch  (xalvauokaustik  und  Waschungen  mit  «schwa- 
chen Subliniatlö.suiigen.  Keine  Erfoli^e  bietet  bei  vorge^^dinitenen 
Fällen  das  R  o  1 1  e  t  -  C  o  u  r  iii  o  n  t'sche  Methylenbl.iu-Vei  tahren, 
welches  prophylaktisch  und  beim  ersten  Auftreten  der  Augenkompii- 
kation  angeblich  sehr  gute  Dienste  leistet. 

Stirling  (119)  und  Crae  (119)  beobachteten  einen  t.y]iischen 
Fall  von  Parinaud's  KoiyonktiTitis.  Während  eines  Zeitraumes 
von  25  Tagen  Hessen  sich  virulente  Klebs-Ldf fler'sche  Bazillen 
im  Konjunktivalsack,  nicht  aber  im  andern  Auge  und  in  der  Nachbar- 
schaft nachweisen.  Auch  in  dem  Eiter  der  Drfisen  war  dieser  Ba- 
cillus nicht  nachweisbar. 

Posey  (95)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Parinaud*- 
scher  Konjunktivitis^  welcher  einen  Militärarzt  betraf,  der  im  spa- 
nisclien  Feldzug  tätig  war.  Obwohl  P.  dieses  KiaiikheitsbiKl  schon 
vor  15  .jähren  beschrieben  habe,  seien  doch  erst  23  Fälle  veröffent- 
licht.   Bakteriologische  Untersuchung  negativ. 
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Auch  Thompson*»  (123)  Fall  von  Pari naud'scher  Koiyank- 
tivltiSy  der  ein  3 jähriges  Kind  betraf,  scheint  -  dem  kurzen  Be- 
richt nach  —  typisch  gewesen  zu  sein.  Auch  bei  ihm  war  der  bak- 
teriologische Befand  negativ,  besonders  kein  Anhalt  fOr  Tuberkulose 
oder  Trachom  vorhanden. 

Auch  Goldzieher  (38)  hat  2  Fälle  von  Parin aud'scher  Kon- 
junktiritis  —  yon  ihm  Lymphomi-KoiyailktiTltis  genannt  —  ge- 
sehen, beschreibt  diese  und  gibt  auch  einige  anatomische  Daten.  Die 
Literatur  tiinlet  lUisi^tMlflinte  BerücksichtiLjfunj^. 

[GülUzieher  (38)  Ix'obachtet«  einen  Fall  von  L.viüphomatOSiB 
conjunctivae  (Par  ina  inrsi  liL'  Krunkheit)  an  einem  10  jiihri^^ren  Mäd- 
chen. Zu  glei(  lipr  Zeit  aiit  dem  Entwickeln  grosser  Lymphome  am 
Halse  stellten  sich  unter  Irritationserscheinungen  Follikeln  in  der  Binde- 
haut ein,  die  Aehnlichkeit  mit  den  Trachomt'ollikeln  hatten,  doch  zu- 
meist viel  grösser  waren.  Die  Erkrankung  war  fast  immer  einseitig  und 
gutartig,  indem  sich  die  Follikeln  nach  Einstreuung  von  Jodoform- 
pulver vollkommen  resorbierten.  v.  Blaskovicz]. 

Die  Arbeit  Chaillous'  (19)  Uber  die  Parinaud'sche  Kon- 
janktiTitts  bringt  nach  einer  Darstellung  des  Krankheitshildes  eine 
Zusammenstellung  von  15  in  der  Literatur  zerstreut  niedergelegten 
Fällen. 

Der  von  Jocq's  (58)  beschriehene  Fall  von  Parina  u  d  scher 
infektiöser  Konjunktivitis  betrat  ein  U  Jahre  altes  Kind  mit  })hleg- 
monöser  Schwellung  der  rechten  Priuuirikulardrüse,  Eiterung.  Incision, 
Ausriuss  missfarlx'non  Eiters,  Kieijer.  Einige  Taixe  später  schmerz- 
hafte Schwellung  der  Submaxiliardrüscii  (jline  Eiterung,  Schwellung 
des  rechten  Oberlides,  die  zu  inkompleter  Ptosis  führte,  und  leichte 
«chleimig-eiterige  Kon junktivalsekretion.  Nach  fast  3  Monaten  noch 
leichte  Sekretion,  halbe  Ptosis.  Temporale  Hälfte  des  Oberlides  ge- 
schwollen wie  bei  tiefsitzendem  Chalazton.  Der  ganze  Bindehautsack 
war  mit  Granulationen  vollgepfropft;  letztere  hatten  etwa  Hirsekom- 
gröese.  Daneben  einige  wirkliche  Wucherungen  unregelmässiger  Form. 
Die  Farbe  derselben  war  gelb  bis  rot.  Die  Behandlung  bestand,  da 
alle  milderen  Mittel  erfolglos  angewendet  waren,  in  2  maliger  Galvano- 
kaustik mit  Stägiger  Pause.  Die  Wucherungen  wurden  völlig  zer- 
stört, die  Granulationen  oberflächlich  verschorft.  Nachbehandlung  mit 
Kupt'erstift.  Nach  2  Monaten  AuslM-ilung  mit  Bildung  glatter  Narboii. 
I'arinand.  der  den  Fall  sali,  erklärte  ihn  für  tvpisch.  Besoriiit  rs 
cliarakteristisch  war  «Ii»'  Beteiligung  der  Präaurikular drüse.  Der  Er- 
reger ist  noch  unbekuuut. 
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In  Matys'  Falle  (77)  von  Parin a udscher  KonjunktiTitis 
handelt  es  sich  um  Bildung  von  grobpapi Hären,  stellenweise  iumbeer- 
förmigen,  ziemlich  derben,  mitunter  gelblichen  Wucherungen  mit 
heftigen  Schmerzanfallen  und  ETitzOndungserscheinungen,  Schwellung 
der  präaurikularen,  der  Unterkiefer-  und  Haledrüsen  und  Schmerz- 
haftigkeit  mit  sekund&rer  Yereiterang.  Die  Affektion  war  einsei- 
tig, die  Prognose  für  die  Cornea  auch  bei  monatelangem  Bestand 
günstig.  Es  handelte  sich  also  mn  eine  eigenartige  selbstindige  ein- 
seitige Entzfindnng  der  Conjunctiya  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Lytiiplidrüseij,  dereu  Ursache  bisher  unbekannt  war.  Die  anato- 
mische Untersuchung  zeigte  als  neu  nur  plasmatische  Zellen  in  den 
herdförmigen  entzündlichen  Infiltrationen,  neben  spärlichen  Leuko- 
cythen. 

Alonso  (2)  ist  der  Meinung,  dass  die  gute  Wirkung  von 
Gausticis  bei  KonjnnkiiYaldiphtherie  unbestreitbar  sei.  3  un- 
zweifelhafte Fälle  von  Augendiphtherie  hat  er  mit  4%igem  ArgenL 
nitr.  und  Kali  chloricum  (20%)  zur  Heilung  gebracht. 

Stevenson' 8  (117)  Fall  von  Konjnnktivaldiphtherie  be- 
traf einen  Knaben  im  Alter  von  1  Jalir  mit  hereditixer  Lues.  Die 
Affektion  war  doppelseitig.  Auch  die  Lidhaot  war  befallen.  8  Sid. 
naeh  dem  Auftreten  der  Entzündung  starb  das  Kind.  Klebs- 
Löffler'sche  Bazillen  fanden  sieh  im  Deckglas  wie  auch  kulturell 
mit  hoher  Virulenz  in  Bezug  auf  Meerschweinchen.  Das  Diphtherie- 
serum, welches  ge^^eben  wurde,  konnte  nicht  iiielir  zur  Wirkung  ge- 
langen. Auch  ein  anderer  Fall,  den  St.  kurz  erwähnt,  konnte  nicht 
gerettet  werden. 

II  o  c  k  1  i  f  fs  (102)  7  Patienten  (Aerzte,  Aunneu  und  ein  Stu- 
dent desselben  Spitals)  zeigten  eine  akute  KonjuiiktiTitiS  mit 
ciliarer  Injektion,  Lichtscheu,  Oedem  des  Limbus  und  Granulationen 
in  der  unteren  OonjunctiTa.  Alle  hatten  mit  einem  diphtheriekran- 
ken Kinde,  welches  tracheotomiert  war,  zu  tun  gehabt.  Milde  Be- 
handlung führte  zur  Heilung.  Eme  bakteriologische  Untersuchung 
scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben. 

DerFaU  von  Ophthalmia  nodosa,  welchen  de  Schweinitz 
(112)  und  Shumway  (112)  beschreiben,  betrifft  ein  15  Jahre  altes 
Negermftdchen,  dem  beim  Spielen  etwas  ins  Auge  gekommen  war.  Der 
Fall  ist  typisch,  eine  farbige  Skizze  ^nbt  das  klinische  Bild  leidlich 
wieder;  die  Behandlung  bestand  in  Excision  und  Kaustik.  Glatte 
Heihmg.    Iris  nicht  beteiligt. 

[M  a  n  z  u  1 1  0  (73  a)   beschreibt  einen    Fall  von  sekundärer 
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Tuberkulose  dt  r  Lidbiiideliant.  Es  bestand  namentlich  starke 
Wucherung  der  Conjunctiva:  durch  Nekrose  kam  es  auch  zur  Bil- 
dung von  Host  Ii  wären.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  das 
charakteristische  Bild;  Bazillen  wurden  nicht  gefunden.  Der  VaiX 
wnrdf-  (liinirgisch  behandelt.  Oblath,  Trieste]. 

[B  e  d  n  a  r  s  k  i  (9)  beobachtete  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  eine 
primäre  Taberkulo86  der  BindehMt,  welche  nach  acht  Monaten 
bereits  die  ganze  Bindehaut  der  Lider,  die  Hälfte  der  des  Augapfels 
und  die  Lidränder  ergriffen  hatte.  In  den  von  der  Oberfläche  der 
erkrankten  Partien  abgekrazten  Partikeln  waren  Tuberkelbazillen  nach- 
gewiesen worden.  M  a  c  h  e  k] . 

K  u  n  n  (67)  stellt  in  der  2.  Märzsitzung  der  Wiener  opluluilmo- 
logischen  Gesellschaft  einen  Patienten  vor  mit  chronificher  Injek- 
tion der  Conjunctiva  bulbi  oluie  Sekretion  und  Lic  hts«  lieu.  Sie 
beirinnt  partiell  und  schreitet  alluiühlich  fort.  Eine  sichere  Diagnose 
ist  nicht  zu  stellen. 

P  0  y  r  o  t's  (92)  Patient  —  ein  Eingebomer  —  suchte  eine  schwarze 
Najaschlange  zu  töten,  die  ihm  ins  Auge  spie.  Es  stellte  sich  6(y* 
fort  Chemose  und  Comealtrübung  ein  mit  starker  Verminderung 
des  Sehens :  Heilung  durch  Kal.-hyp.- Waschungen  in  18  Tagen. 

Hess  (53)  spricht  sich  in  einem  in  der  Fränk.  Gesellsch.  f. 
Geburtshilfe  gehalteneu  Vortrag  über  die  Aatrenetterong  der  Nea- 
geborenen  für  obligatorische  Einführung  des  Gred^'schen  Verfah- 
rens und  fUr  die  Anzeigepflicht  aus.  Er  hält  dies  auch  keineswegs 
fttr  schwierig  und  meint,  dass  man  es  erreichen  müsse,  dass  kein 
Kind  mehr  an  Blennorrhoe  erblindet. 

Brunn  er  (17)  beliandelte  tine  Ophthalmia  gonorrhoica  bei 
einer  32  Jahre  alten  I'rau  mit  Sublimatlösung,  5%  Protargol  und 
HeO^  (Merck).  Nach  Aussetzen  dos  H2O3  hlKlete  sich  ein  Ulcus 
corneae,  welches  nach  wiedeiholter  Anwendini  j"  v  ni  HO  ,  t^latt  heilte. 

Da  über  (22)  wünscht  obligatorische  EintühruHg  der  Cre'de- 
schen  Instillation  und  Anzeigepflicht  bei  Blennorrhoea  neonatorum. 

Hirsch  (55)  injizierte  bei  einer  17  Jahre  alten  Pat.  mitOph* 
thmlmogODOrrhoe  subkonjunktival  Hydrarg.  ozycyan.  1 : 500  mit 
Acoin.   Verlauf  günstig. 

Wintersteiner  (180)  fand  unter  2483  augenkranken  Kin- 
dern 122  Fälle  Ton  Blennorrlioea  naonatornm  (5''^o).  7  davon  boten 
schwerere  Komplikationen.  2  Kinder  kamen  mit  ausgesprochener 
Blennorrhoe  zur  Welt,  bei  40  Kindern  trat  die  Blennorrhoe  erst  nach 
dem  ö.  Tage  auf;  alle  diese  Kinder  schlieten  bei  den  Müttern  im 

Jubresbcrichl  f.  Ophthalmologie.  XXXV.  1904.  33 
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Bett.  Solche  Beobachtunj^eii  zcit^eii.  diiss  offiziello  Kiiifülinmcf  des 
(j  rt'de'scheii  Verfahrens  nidif  {illein  die  lilpiinorrhoett  neojiia«jriun  uu^ 
der  Welt  schafft.  Aufklärung  uud  Belebrimg  mUsseu  in  erster  Linie 
helfend  einjLpreifen. 

Libby's  (69)  Kranke  mit  Ophthalmia  gonorrhoica  war  10 
Jahre  alt  und  hatte  sich  bei  ihrer  7  Jahre  alten  Schwester  ange*- 
steckt,  die  seit  4  Monaten  Gonorrhoe  hatte.  Zunächst  wurden  nur 
kühle  üeberschläge  und  BorausspQlungen  gemacht,  später  Protargol 
(4%).  Heilung. 

Standish  (115)  hält  bei  allen  pnrnleBten  BlndehaiiteiitcQii- 
dmigeB  die  bakteriologische  Untersuchung  fOr  sehr  wichtig:  er  findet  in 
60 — 65%  Gonokokken!  Therapeutisch  hält  er  die  neueren  Silberpräpa- 
rate für  leichter  anwendbar  und  sicherer  als  Hülh'nslrin.  Bei  der  Oph- 
thalmia iiconatoriiiii  yüi  vv  endet  er  L'rotarfrol  dder  Ar^fyrol.  Bei  der  Oph- 
tlialnioijononhoe  der  Erwadiseiion  doch  nur  bei  Hornliaurbetpili- 
iXuiiLC  scheint  I'rotarjrol  hp<?ser  zii  wirlveii.  Die  Anweiidnii<x  der  Kidre 
hat  im  .Scliwellunpfsstadium  seine  Gefaliren  und  sollte  verlaa.sen  wer- 
den. Nach  den  14  Diskussionsreden  zu  schliessen,  verdrängt  Protar- 
gol und  AiL^yrol  in  Amerika  das  alte   bewährte  Argentum  nitricnm. 

Die  Erfahrunp^en  Golesceano's  (40)  betr.  die  Dauer  und  Pro- 
gnose der  eiterigen  Bindehaotentxftndiuigen  basieren  auf  175  Beob- 
achtungen. Beschrieben  werden  die  verschiedenen  klinischen  Formen, 
Komplikationen  von  selten  der  Cornea,  des  Tarsus  u.  s.  w. 

Drnais  (26)  meint,  dass  nur  die  Hälfte  der  Fälle  von  Blen- 
nonrhoea  neomitoniiii  durch  Gonokokken  bedingt  sei.  Bakterio- 
logisch könne  man  die  anderen  einteilen:  1.  Konjunktivitis  bedingt 
durcli  Afikroben,  die  spexifiscli  pathogen  für  den  Menscheii  sind 
(»eltriij.  Ivunjunktivitis  bedin<:jt  durch  sohlie  Mikrid)eii.  (he  nicht 
speziti<riie  1  *athoirenität  nur  für  den  Menschen  haben  (z.  B.  I'iieiuuo- 
kokkenl.  o.  Jvon juidvt ivitiden  ohne  .Mikro1»en.  Letztere  seien  hiiufii; 
durch  Lues  hereditaria  bedingt.  V«)n  63  Fällen  ron  Biennorrhoea 
neonatorum  waren  24  durch  Gonokokken.  2  durch  den  W  e  e  k  s'- 
seilen  Bacilhis,  4  durch  Pneumokokken,  1  durch  den  Pfeiffer'- 
schen  Bacillus,  1  durch  Strepto-BaziUen  und  31  nicht  durch  Mikro- 
ben bedingt. 

El  K  h  a  d  e  m  (27)  ist  ein  begeisterter  Lobredner  des  Protargolfi^ 
welches  allen  anderen  Mitteln  bei  Aagengonorrhoe  tiberlegen  sei, 
wenn  es  nur  in  genOgend  starker  Konzentration  (bis  50%)  angewen- 
det werde. 

Auch  Green  (43)  lobt  das  Protargol  (6—12%)  oft  instilliert 
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in  3  I  iiüen  vou  GoDOkokkenophthalmie  bei  Patienten  von  3,  15 
und  35  Jahren. 

Parker  (89)  emptichlt  für  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
Argyrol  iu  25^oiger  Lösung,  in  schweren  Fällen  alle  Viertelstunde 
einzutropfen,  Waschungen  mit  Subiimatlösung,  Kali  permang.,  For- 
malin,  Bor,  Argyrolsalbe  (25%)  eventuell  unter  Benutzung  des  Ble- 
pharostaten  zwischen  die  Lider  und  auf  die  Gonjunctiva  au&ustreicfaen. 

Alyarado(3)  konstatiert,  dass  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen, 
sowie  nach  denen  von  30  bekannten  Augenspezialisten  verschieden- 
ster Nation,  bei  denen  er  ])rieflich  angefragt  hat.  das  Arg.  nitr.  in 
der  übliuhtii  Kuiizentrutioii  bei  der  Bleuuorrhoea  ueouatoruin  dem 
Protargol  u.  a.  überlegen  ist.  Die  dem  Arg.  nitr.  zur  Last  geli'^teii 
Schädigujigen  der  Cornea  rüliren  von  unzvveckinüssiger  Anwendung 
und  l>»'><)nders  von  zti  starker  Konzentration  her. 

I  ii  <)  I)  e  r  e  (101 )  beobachtete  einen  harten  Schanker  der  Bin- 
dehaut im  unteren  Teil.  Die  Infektion  soll  dadurch  zustande  ge«* 
kommen  sein,  dass  ein  in  die  Bindehaut  gelaugter  Fremdkörper  von 
dem  Kameraden  des  Verletzten,  der  Plaques  muqueuses  im  Munde 
hatte,  mit  der  Spitze  einer  Oigarette  entfernt  wurde. 

T.  Michel]. 

Gutzeii  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  syphllitisehem  Pri* 
miraffekt  der  OoiijnnetlTa  hnlM  bei  einem  jungen  Mann,  der  sich 
von  einem  alten  Weib  eine  Bindehautverletzung  „auslecken'  Hess. 

Das  Bild  war  typisch,  ebenso  wie  die  Sekundärerscheinungen.  In- 
uuktion  wirkte  prompt.  Es  werden  die  K ranken treschichten  von  21 
Autoren  im  Auszug  wiedergegeben.  Diagnose,  Aetiologie,  Therapie 
und  Proirnose  werden  kurz  besprof  licn. 

Eine  Keratitis  interstitialis  in  dem  von  C  o  1  1  i  n  s  (20)  besclirie- 
benen  Fall  trat  SV»*'^^^^^  ^^'^  Biudehautschanker  desselben 
Auges  auf. 

Die  Patientin  Marlow's  (76),  eine  54j.  Pflegerin,  acquirierte 
von  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde  einen  typischen  Binde- 
bantaehanker  mit  Drosenschwellungen.  10  Jahre  später  zeigte 
sich  typische  interstitielle  Keratitis*  Daneben  war  die  Schankemarbe 
noch  deutlich  sichtbar. 

T  e  r  r  i  e  n  (132)  sah  syphilitlsGlie  Sekanker  der  ConjunetlTa, 
die  zunächst  fOr  diphtheritische  Geschwttre  gehalten  wurden,  auch 
Hornhaut konjplikationen  wurden  dabei  beobachtet.  Die  Diagnose  sei 
vieli'jich  schwierig:  Verwechsliuii^en  koiuiueii  v(jr  mit  Lupus,  Epithe- 
liom, Pustula  maligna,  Herpes,  Epiaklentis,  Ulcus  niolie,  Pemphigus, 

33* 
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Dakryocystitis. 

Sa  Im  011  (105)  ^e\anfr  es,  beim  Affen  —  Macacns  —  Schanker 
der  CoDjnnctiYa  durch  Einimpfen  einer  sypliilitischen  Papel  zu  er* 
zengen.  SubmazillardrflAe  geschwoUen.  Histologisch  fand  sich  ,Mo- 
nonudeose*  in  nnd  um  den  Gefassen,  Endarteritis,  Auftreten  von 
Pigment  in  den  Epiihelien  durch  Einschleppung  ?on  aeiten  pigmen- 
tierter Wanderzellen.  Der  Schanker  der  Macacus-GonjunctiTa  ist 
demnach  klinisch  wie  anatomisch  wohl  charakterisiert 

Rollet's  (103)  Fall  von  Sehuiker  der  ConjnnetiTa  bolM 
betritVt  (Miie  30j.  Frau,  die  seit  4  Monaten  verheiratet  ist  und  sich 
in  anderen  l  nuständen  l)efindet.  Oer  Gatte  hatte  vor  2  .Jahren 
S(  hanker,  zeigte  aber  nodi  Piaciuea  ninqiieuses  im  Munde.  Der 
Schanker  sass  dem  linken  Au|fre  nsisal  unten  von  der  Cornea  auf 
und  war  typiscli  (farbiges  Bild).  Nach  einiger  Zeit  traten  die  6e- 
kundärerscheinungea  auf.  U.  glaubt  2  Arten  von  Ulcus  durum  un- 
terscheiden zu  können:  1.  solche,  die  mehr  Erosionscharakter  und 
2«  solche,  die  mehr  Tumorcharakter  zeigten. 

[Markhreiter  (75)  beschreibt  einen  Fall  von  Gmnina  laeti* 
emn  co^janetiTAe  bei  einer  48j.  Frau,  die  an  tertiären  Syphiliden  der 
Haut  litt.  Die  haselnussgrosse,  scharf  begrenzte,  breit  aufsitzende, 
kaum  verschiebbare,  feste,  gelblichrote,  höckerige,  exnlcerierte  Ge* 
schwulst  sasB  nach  innen  nnd  nächst  dem  Limbus  auf  der  Augapfel- 
bindehaut des  linken  Auges  und  glich  einem  Epitheliom.  Die  Ge- 
schwulst resorbierte  sich  nach  2G  luunktionen  uml  heilte  mit  einer 
Narbe.  Später  trat  auf  demselben  Auge  eine  sc  luven  Iridot  yklitis 
auf.  V.  B 1  a  .s  k  o  V  i  (•  sj. 

fFilippow  (33)  hesrlireibt  einen  Fall  von  Gumma  conjnnc- 
tivae  tar^ii  des  oberen  Lides.  Der  Fall  bietet  Interesse  in  der  Richtung, 
dass  1)  das  zerfallene  Gumma  vom  Ulcus  iuduratum  nur  auf  Grund 
der  Anamnese  unterschieden  werden  konnte,  und  2)  dass  in  der  Umge- 
bung des  GeschwiJrs  3  typische  Knötchen  vorhanden  waren,  die  ein 
frtthes  Stadium  der  Entwickelung  des  gummösen  Prozesses  darsteUen. 

L.  Sergiewskj]. 

[Bai  lab  an  (7)  beobachtete  bei  einem  24j.  Mädchen  eine  flache 
Geschwidst  auf  der  äusseren  Hälfte  der  Bindehaut  des  Augapfels, 
welche  gelblichrot  nnd  von  derber  Konsistenz  war.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  hyaline  Ter&ndernngen  der  Bindehaut 

M  a  c  h  e  k  |. 

[Eine  38j.  Frau,  welche  am  inneren  Augenwiakc  1  ein  ausgedelm- 
tes  Epitheliom  aufwies,  welches  bereits  einmal  operativ  eutlerut 
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worden  war,  behandelte  ^fauri/i  (77a)  mit  dem  von  Raneletti 
angegebenen  Mirmol  (Formaldehydpraparat)  nnd  erzielte  vollständige 
Heilang.   Es  blieb  nar  eine  etwas  geschrumpfte  Hautnarbe  zurQck. 

Oblath,  Trieste]. 
Velhagen  (126)  beschreibt  2  Falle  von  PapUlombttdang  auf 
der  CoqjiilictiTay  hinsichtlich  deren  path.-anatonii8cher  Beschreibung 
anf  den  Abschnitt:  „Patholog.  Anatomie*  zu  verweisen  ist.  Klinisch 
liaiidelte  es  sicli  im  ersten  Falle  um  einen  4(/j.  ijauciii,  der  seit  6 
Jalireii  eine  laiii^sam  waclisciide.  poly])ös  aussehende,  perlholineiiLjrosse 
Geschwulst  am  iiuissereii  Uaiidc  der  Imken  Plica  semilunaris  mit  blu- 
menköhlartiger  Oberfläche  zeigte.  Ausser  dem  grösseren,  blassrot 
gefärbten  Tumor  fanden  sich  bei  Ektropionierung  des  Unterlides  noch 
4 — 5  kleinere  Tumoren,  die  in  der  Nähe  der  hinteren  Lidkante  der 
Conjunctiva  aufsassen.  2^2  Jahre  nach  der  Entfernung  war  noch 
kein  Recidiv  aufgetreten.  Im  2.  Falle  (26j.  Schlosser),  in  dem  schon 
von  anderer  Seite  operativ  eingegriffen  war,  handelte  es  sich  um  eine 
schon  bei  geschlossenen  lidem  sichtbare,  sehr  dOnnstielige,  der  Ea- 
nmkel  aufsitzende  rötliche  Geschwulst  von  Himbeerform  und  ^Ghrösse, 
sowie  eine  Anzahl  kleinerer  in  der  Umgebung.  Femer  sassen  mehrere 
ca.  S  mm  lange  Geschwttlstchen  mit  gekerbter  Oberfläche  und  sehr 
/artem  Stiel  auf  der  Conjunctiva  palpebra  inferior  et  sclerae.  Die 
Coiijiuictiva  des  Oberlides  war  zu  mit  derartisren  Tumoren  be- 
deckt, ähnlich  diclit  gesäten.  suIzIl;  «reiben  Trachom  körne  m.  Patient 
entzoi^  sich  weiterer  Behandlung.  Von  60  Autoren  sind  im  L^anzen 
95  Fälle  von  Papillomen  beschrieben.  Die  Grösse  schwankte  zwischen 
der  des  Hirsekorns  und  der  Bohne,  die  Farbe  war  graurot  bis  heil- 
rosa,  die  Oberfläche  glatt,  erdbeer-,  hirabeerartig,  gekerbt,  ge- 
lappt, zottig  und  blumenkohlartig.  Multipel  traten  sie  ISmal,  solitär 
56mal  auf.  Die  solitaren  sassen  18mal  am  Komeosklerallimbus,  resp. 
auf  der  Cornea  selbst,  ISmal  auf  Karunkel  resp.  Plica  semilunaris, 
lOmal  auf  der  Conjunctiva  palpebra,  8mal  auf  der  Conjunctiva  bulbi, 
5mal  auf  der  TJebcrgangsfalte  und  2mal  am  äusseren  Lidwinkel.  Die 
multiplen  fanden  sich  9mal  diffus  zerstreut,  4mal  am  Limbus,  8mal 
an  der  KarunkeL  2mal  auf  der  Lidbindehaut.  Die  subjektiven  Be- 
schwerden sind  meist  gering.  Die  Tuniorcn  bedeckten  in  einzehieu 
Fällen  die  ('ornea  fast  ganz  und  verhinderten  z.  T.  diircli  ihre  Grösse 
den  Lidscliluss.  4mal  fand  sich  unter  90  Fällen  carcinomatöse  De- 
generation. I  )ifferentielldiagnostisch  kommen  in  Frage:  Frühjahrs- 
katarrh, Granulationen,  Fibrome,  Adenome^  Angiome,  Sarkome,  Tu- 
berkulose und  besonders  Carcinome.    Nur  3mal  war  die  Erkrankung 
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doppelseitig,  im  ersten  Jahrzehnt  des  Lebens  fanden  sich  Papillotne 
5mal,  im  2.  7mal,  im  ^.  ^mal,  im  4.  3mal,  im  5.  9mal,  im  6.  14mal, 
im  7.  12mal  und  im  8.  r)maL  Aetiologisch  kommt  in  Betracht: 
GhroDische  Konjanktivitis,  Trachom,  Episkleritis,  Traama,  perforier 
rende  Verletzung  ii.  a. 

HeilmuUer  (50)  entfernte  vom  KorneMklenÜlillibits  einen 
blumenkohlartigen  Tumor«  dessen  mikroskopische  Diagnose  auf  Pa- 
pillom gestellt  wurde. 

Von  Ahlström's  (1)  2  Füllen  von  snbkoiganktivalen  lipo- 
matosen  Tumoren  Ix  stand  der  eine  aus  *  ineia  Fettgewebe,  der  an- 
dere enthielt  niisserdem  eine  feine  Kiux  iimlaraclle.  Verf.  ist  »li-r 
Ansicht,  dnss  der  Ur^ipninir  der  in  Franc  stellenden  Geschwülstö  in 
seiner  ersten  Anlage  nicht  bei  allen  vorkommenden  Fällen  ein  und 
derselbe  sein  kann,  sondern  dass  bei  einigen,  freilich  seltener  vor- 
kommenden Fällen,  ein  solcher  Tumor  ausschliesslich  auf  Prolifera- 
tion von  Fettgewebe  beruht,  in  der  liege!  dagegen  auch  Hautderivate 
an  dem  Bau  der  Geschwulst  teilnehmen. 

Das  jyFibromyom^  Scotts  (113)  fand  sich  nasal  von  der  Cor- 
nea eines  Arztes,  dem  ein  Glassplitter  gegen  das  Auge  geflogen  war. 
Nach  Abtragung  rectdivierte  die  Geschwulst,  welche  wieder  abge- 
tragen wurde.  Grösse  S :  4  mm.  Anatomisch  habe  sich  obige  Dia- 
gnose ergeben. 

In  den  zwei  Füllen  von  inolanotischeni  Sarkom  der  Conjnnc- 
tiva  L)  o  y  ji  <  's  (  24)  fand  sidi  eine  piirniontierte  Conjunctivazonc  im- 
aldiiiiiLfiLr  von  der  Neubildung.  Mikr()>kt>jns(h  zeigte  s>ieli  ditVuses 
i'igment  unmittelbar  unter  dem  Epithel  und  nocli  tiefer  grosse  pig- 
mentierte Zellen,  doch  nichts  von  Tumorentwickelung. 

TD  p  1  Monte  (22a)  beschreibt  einen  Fall  von  Melauosarkom 
des  Limbus^  welches  auch  das  Homhautgewebe  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatte.  Der  Bulbus,  welcher  nicht  mehr  sohtücbtijj  war, 
wurde  enukleiert  und  histologisch  untersucht.  Die  Geschwulst  erwies 
sich  als  ein  rundzelliges  Melanosarkom.  Das  Pigment,  welches  die 
chemische  Keaktion  des  Melanin  zeigte,  fand  sich  nicht  nur  im  Pro- 
toplasma, sondern  auch  in  den  Kernen  der  Sarkomzellen.  Die  Horn* 
haut  war  stellenweise  von  der  Neubildung  ergriffen,  welche  besonders 
der  Fläche  nach  weiter  wucherte,  somit  namentlich  Epithelverände- 
rungen erzeuLjte.  während  das  IbnnhaidjKuenchym  bloss  in  den  vor- 
deren Schicliten  einige  Veränderungen  erzeugte. 

Oblath,  Trieste]. 

D  a  u  s  a  u'ä  (25)  Patient  mit  ausgebreitetem  Epitheliom  der 
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Karankel,  GoiyiinetiTa  und  Cornea  war  50  Jahre  alt  und  wurde  chi- 
rurgisch behandelt,  indem  die  Geschwulstmassen  zweimal  mit  dem 
Messer  abgetragen  wurden.  Da  sie  auch  nach  dem  zweiten  Eingriff 
recidivierten,  wurde  die  ganze  Fläche  nach  der  Abtragung  mit  dem 
Thermokauter  und  dann  mit  Methylenblau  behandelt  Lokale  Hei- 
lung.    V:  ^3. 

[Capolongo  (18)  liefert  einen  Beitrag  zur  Anatomie  der 
serösen  Cysten  der  üebergangsfalte,  indvm  er  1  Fälle  austiilulicli 
bH<rl)n  il)t.  Droi  diivdii  sind  als  Cysten  der  H  e  n  1  e'scliea  Drü-seu 
anzuseilen.  l)iesr  siiul  niilit  Itesonders  gross,  ihre  Wandun«?  ist  zart, 
ihr  Inhalt  durchsichtig;  histologiscli  erinnert  ihre  Struktur  an  die  der 
Drüse.  Das  Cylinderepithel^  welches  die  Innenfläche  beklcidrt.  weist 
immer  hyaline  Degeneration  auf  und,  sobald  diese  den  Höhepunkt 
erreicht  bat,  liört  das  ^Vachstum  der  Cyste  auf.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  aber  um  die  Ausbuchtung  eines  Ganges  einer  Krause'- 
sehen  DrQse.  Die  Cyste  war  ziemlich  gross  und  das  Cylinderepithel 
war  durch  Kompression  zu  kubischem  Epithel  umgewandelt.  Die 
Cysten  der  Bindehaut  des  Fomiz  stammen  aus  den  DrOsen  der  Con- 
junctiva  und  nicht  aus  den  problematischen  neuge  formten  Drüsen 
mid  sind  als  Ketentionscysten  anzusehen.      O  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Pausier  (87)  emptiehlt  zur  elektrolytischen  Beluuidlang  klei- 
ner Pterygien  eine  feine  Platin imdel,  die  mit  dem  negativen  Pol 
eine»  elektiibi  lit  ii  Stroms  von  — t  MA  verbunden  ist  und  st  rikrecht 
zur  liichtung  der  Neubildung  durcii  die  Spitze  derselben  eingestochen 
wird.  Zur  Anästhesierung  wird  eine  subkoujunktivale  2*^f  ige  Ko- 
kaininjektion gemacht.  Pit  Sitzung  dauert  30— 90  Sekunden.  Star- 
key hatte  zum  gleichen  Zwecke  dm  positiven  Pol  empfohlen. 
Grossere  Pterygien  eignen  sich  nicht  für  diese  Behandlung,  da  sie 
fibröse  Xarbenstränge  hinterlassen,  die  Beweglichkeitsdefekte  für  den 
Bulbus  bedingen. 

Im  Falle  Kauffmann's  (63)  spritzte  einem  jungen  Manne 
Hektographentinte  in  Gesicht  und  Augen.  Corneae  und  Conjnnetirae 
intensir  blau.  Von  der  Haut  entfernte  Verf.  durch  Alkohol  die 
Farbe,  an  Cornea  und  Conjunctivu  mit  Alkohol  heranzugehen,  trug 
\  •■  r  f.  Bedenken,  vielleicht  mit  Unrecht,  hat  doch  Ahlfeld  an 
Stellt-  des  C  r  e  d  «''sehen  Tropfens  -jü  — 60**<,it»en  Alkohol  verwendet. 
Untf-r  Einstreichen  einer  2  -  iuon  Borva.seline  trat  allerdings  unter 
heitigeu  Iteizerscheinungeu  i:iUtiärbung  ein. 
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&•  Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Helbron  in  Beilin. 

1*)  A  d  a  ni  u  k,  B.,  Zur  Aetiologie  der  xiogf)(nnigen  Keratitis.  Rusdc.  Wratscb. 

III.  Nr.  25. 

2*)  A  h  1  s  t  r  ö  m  ,  Nägra  komplikationor  vid  herpes  ophthalmiciU.  (Einige 
KomplikntioTtcTi  T)f't  Iforpfs  nphthalniicns).    Hyiri<'^.  P-  020. 

3*}  A  m  III  a  11 11 ,  Strangförniinc  Kiiiskirritis.    Ophtb.  Kliiük.  Xr.  5. 

4*)  A  n  1 0  n  c  11  i .  Rapport  sur  un  Iravail  du  Dr.  B  o  u  c  h  a  r  t.  intituk' :  ,Opa- 
cit6  de  la  corn^e  et  mydriosc  persistantc,  attribaablcs  ^  Tusage  de  l'adr^* 
naline.*"    (Soci^U  d'Opht.  de  Paria).  Recneil  d*Opht  p.  473. 

5*)  A  r  e  n  8 ,  Des  k^atitcs  snppnratiTes  avec  Iijpopyon.  Arcb.  möd.  Iielges. 
Octobre. 

6*)Aubaret  et  Lafon,  Toinenr  ^ümltmire.   Jonm.  de  mM.  de  Bordeaux. 

21.  F6vricr. 

7*j  B  a  r  fl  0  1 1  i ,  Contrihntn  allo  studio  «lella  rhorntite  filamcntosa.  Anna^H  ^ 
Ottalin.  e  Lavori  dt  Ha  Clinira  Odilislica  di  I^iapoli  XXXIII.  p.  3. 

S*)  Bar  rot  et  Orr,  Vascularisution  k^atique  post-inflamiuatoire.  CUuique 
Opbt.  p.  G. 

9*)  Bartels,  Ueber  die  Bexieimngen  swiachen  Trigeminnineitialgie  und  der 

recidivierenden  Hornhanterosion.   Münch,  med.  Wocbenschr.  S.  746. 
10*)  Batten,  Persistent  deposit  on  posterior  snrface  of  the  Cornea.  Opfatii. 

Review,  p.  244.    (Nichts  Bemerkenswertes). 
11*)  B  e  d  e  1 1 ,  Tlcer  of  cornea  treated  by  quinine.    (W  i  1  l's  üospit.  Opbth. 

SoriPtyV    Ibid.  p.  303. 
12*j  B  e  r  a  r  d  i  II  i  8 ,  de.  1 'Irera  corneale  ron  ipopion  da  bacterium  coli.  Annali 

di  <Htfilm.  p  Lavort  della  Glinica  Ucuiistica  di  Napoli.   XXXITI.  p.  IS 
13*J  B  r  a  d  1  i  c  1  d ,   Some  further  cxperienres  and  trcutuK  ut  ot  ktiut^iconus 

(Amchc.  Acad.  of  Opbth.  and  Oto-Laryng.).    Ophtb.  Rccord.  p.  415. 
14*)  B  r  0  s  e ,  Ulcus  corneae  serpens.  Opbth.  Record.  p.  55.   (Nichts  Bemer'- 

kenswertee). 

15*^  Bnllot,  Onthe  swelling  of  organic  tissnes,  researches  on  the  oomea. 

Americ.  Jonm.  of  rbysi«»!.  Xov. 
16"^)  C  a  w  a  r  d  i  n  e ,  Double  interstitial  keratitis  in  acquired  qrphilis.  The 

Ophtb  a  1 T  n  Of?  r  0 pe .   Fe b r ua  ry . 
17*)  C  h  a  ui  p  i  u  11  n  i  d  r  e ,  Sur  nn  ras   d  iu  redosyphilib  (köratitr  interstitielle). 
Jonm.  de  m(',d.  et  de  Chirurg,  pratiques.  10  aoftt.    Ret.  Revue  generale 
d  Opbt.  p.  462. 

18*)  Charles,  Denttitic  keratitis.   Americ.  Jonm.  of  Opbth.  p.  97. 

19^  Darier,  De  Taction  des  Stroms  antitoxiqnes  dans  le  trait^ent  de  Toloigre 

infectienx  de  la  comto.   Cliniqne  Opbt.  p.  107. 
20*)  Den t s (- h m a  n n ,  Uebor  kuStdicnforiiii^'e  Hornhautdegencration.  Deutsch- 

mann's  Beiträge  z.  Augenheilk.  Heft  fil. 
21*)  D  o  d  d ,  Interstitial  keratitis  and  its  relation  to  injuiy.    The  Ophthalmo- 
scupe.  March. 
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22*)  D  o  r .  K^'TatocOnc  ga4ri  par  opoth<^rapic  th>aiiiqae  aa  conrs  d*ane  maladie 

ilf  F>  ;i  s  t  (]  o  w.    Tk'vuc  generale  d'Opht.  p,  247, 
23*"  1  >  11  n  II .  Dil   Ijcliandlung  von  Hornliantgcschwürcn  mit  subkorijunktivalcn 

Inj»  ktioiKii.    Arrh.  f.  Au^onheilk.  XLIX.  S.  235.    (I).  sclireibt  die  Kifolire 

subkuüjuuktiv.ili  r  Iiijtjktionen  von  Jodiudkalilösang  einer  steril  machenden 

Wirkung  auf  den  Konjunktivalsack  zu). 
24*)  Dnane,  Die  Behandlung  Ton  Hornhantinfiltraten  mit  Jodovasogen.  Ebd. 

S.  237. 

25*)  ElBcbnig,  Ceratokonns.  Zeitschr.  f.  Ängenheilk.  XI.  8.555.  (Vor- 
stellong  sweier  F&Ue^  die  naeb  seiner  Methode  mit  sehr  gutem  Erfolge 

kanterisiert  sind). 

26*1  — ,  Zur  Therapie  des  Keratokonus.    Wien.  kHri.  l^undschau.  Nr.  30. 
26a)-.  Tho  tn  itiiKiir  of  keratoconus.    Translated  hy  Adolf  Alt.  Americ. 

Joiirn.  (jf  ( iiilitii.  |i.  1 77. 
21*}  K  r  d  m  u  ii  u  ,  Zur  Ke  nntnis  der  Keratitis  h^philitica.    Zcitschr.  f.  Augen- 

beUk.  XI.  8.  2f»7. 

28*)Fehr,  lieber  familiäre  fleckige  Hombant-Entartnng.   Oentralbl.  f.  prakt 

Ängenheilk.  Jannar. 
29*)  — ,  Ein  Fall  Ton  gittriger  Homhanttrabnng.  Ebd.  JnnL 
30*)  F  e  j  6  r ,  üeber  zwei  seHrae  Formen  der  Homhant-EntKttndnng.  Ebd. 

Juli. 

M)   Kekete,  Ulcus  rodens  cornonr.   frntrarisrliX  »Szcnu'szct.  Kr.  1. 

82*)  G  i  f  f  o  r  d  .  Porncal-ulrer  notes.    »tjilith.  Jiecord.  p.  110. 

33*)  G  r  a  n  tl  c  l  c  m  e  n  t ,  Quel  est  le  iiuilltur  mode  de  traitcment  de  la  kcra- 
tite  parenchyniatouse?  (Soci(*t6  des  scienc.  mäd.  de  Lyon).  Kevue  gene- 
rale d'Oplii.  p.  541. 

34*)  Green,  Parenchymatous keratitig in Tariola.  Americ.  Med.  1903.  11  Jnty. 

35*)  Hange  11,  Some  notee  on  keratitis  boUone.  (College  of  Physic.  of  Fliila- 
delphia.  Section  on  Ophth.).    Oplith.  Kecord.  p.  74. 

35a)  — ,  Some  notes  on  bullous  keratitis.    Ophth.  Record.  p.  99. 

36*  >  Herbert,  Trarhomatous  i>r\Tmus  and  associated  corneal  chan{i;e8.  Tran«art. 
of  the  Ophth.  riorirty  of  the  Lnitfd  Kingdom.  XXIV.  p.  (>7  aml  Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  187.  (Nichts  Bemerkens- 
wertes). 

37 j  — ,  Fnrther  note  on  the  superlicial  punctata  keratitis  of  Bombay.  The 

OphthalmoBcope.  Jannaiy. 
38*)  Hey  dem  an  n,  Die  Variationen  des  Herpes  corneae  nebst  Mitteilung 

einer  durch  Faeialis-.  Ahduccns-  und  Chordapuresc  komplizierten  Falles  TOn 

Herpes  Zoster  ophthainiicus.    Inaug.-Diss.  Rostock 
39*  TI  i>  1  rn  s  t  r  ö  m  .  T'flirr  Altschabuiit:  von  Honihmutlrckt  ii.    fXnrh  fhu  r  I)e- 
nioustratiQH  aut  dem  JI.  noidist lnu  Ophthalmologenkongress  in  Kopenha- 
gen vom  11. — 13.  Juni  iyu3j.    Kliu.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  XLII. 
Bd.  I.  S.  43. 

40^)  Jacqean,  Scl^se  des  comäes  chez  nn  Jenne  sujet.  CUnique  upht. 
p.  237. 

41*)Jes80p,  Epibnlbar  tnmonr.  Transact  of  the  Opbtb.  Society  of  the 
United  Kingdom.  XXIV.  p.  213  and  (Ophth.  Society  of  the  United  King- 
dom) Ophth.  fieview.  p.  116. 
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A2*)  J  e  s  s  0  p ,  Snrroma  at  limbus.  Ibid.  aad  (Ophtb.  Society  of  the  United 
Kingdom)  Ophtü.  Review,  p.  30. 

43*)Joc(i8,  La  keratiu  pniutu^'-e.    <'lini(juc  Opht.  p.  371. 

44*)  Kau  ff  manu.  E.,  Ein  tigenartigcr  Fall  von  Carcinom  am  Limbus  cor- 
neae,   üphth.  Klinik.  Nr.  9. 

45*)  KettloBtrin gs,  Recnrrent  keratitis  following  grippe.  Clinic  Review. 
Febmary. 

46*)  K  i  m  p  e  1 ,  Wasser&toffsaperoxyd  bei  Ulcus  aerpens.   Klin.  Honatsbl.  f. 

Augenheilk.  XLII.  Bd.  1.  S.  579. 
47*)  Kipp,  Some  observations  on  the  prognosis  und  troatmcnt  of  hypopion 

ulcer  ot"  ihr  Cornea.    Anicric.  .Totirn.  of  Ophth.  p.  H3ü  and  Tranaact.  of 

tbe  .\iii.'iir.  üphth.  ^^oru  ty.    Furtitth  Annual  Meeting,  p.  275. 
48;  Rlikuw,  Keratitis  suluris  e.xfoliativa.    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr. 
49*)  L  a  c  a  p  e  r  e  ,  Evolution  rapide  de  la  keratitc  iiittrstiiiclle  d'origiue  hiliOdo- 

syphilitiquc.   (äoci^tä  Iran^.  de  dermatologie  et  de  sypbiligraphiej.  Beoteil 

d'Opht.  p.  558. 

50*)  Lans,  L.  J.,  Dabbelzijdige  fistnla  corneae  centralis.   NederL  Tijdschr.  r, 

(lenecsk.  I.  p.  G48. 

51*)  L  a  u  b  e  r ,  Niederschlag  in  der  vorderen  Kammer.  (Wien.  Opbtb.  Oe- 
sellscb.).    Zeitsrhr,  f.  Augenheilk.  XI.  S.  555, 

52*^  — ,  Vi  rdünnnnjT  und  Vorwidbrnig  des  oberen  peripheren  Teiles  der  Horn- 
haut.   Kliii.  .Muuatshl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  572. 

53*)  Legal,  Des  k6ratitcs  interstitielles.     I  hit&a  de  Bordeaux,  1903. 

54*)  Le  Ronx,  Sur  nn  caa  de  t^bonite  s^ose  nnflatörale,  avec  iritis  torpide. 
Cliniqne  Opht.  p.  387. 

55*)  Lewis,  Keratoconns.    Bnffalo  med.  Jonm.  August. 

56*)  Mano  le  s  c  0,  Sur  Taction  de  l'eau  diaude  appliqu^e  directement  sur  la 
comöe  dans  les  infiltrations  com^nes.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXI. 
p.  201. 

57)  M  a  n  z  u  1 1  o ,  Un  nnovo  rasn  di  cheratitc  nodosa.  Besoconto  sanitaho 
degli  ospcdali  civici  di  Tricslt-  per  Fanno  1902.  p.  145. 

Ö8*)  Meiler,  Keratitis  ]»unctata  superticialis  leprosa.  (Ophth.  Geselläch.  in 
Wien).    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XU.  Ö.  796. 

59*)  M  o  t  h  e ,  De  Temploi  de  r^s&ine  dans  le  traitement  des  k^Ütee.  Thtee 
de  Toulouse. 

60*)  N  e  ubur  ger,  Keratitis  parenchymatosa.    Mttndi.  med.  Wocbenschr. 

S.  539. 

61*}     .  .MtLTi  I:tnfene  Keratitis  beim  Sohn.    IlimsyphiUs  bei  der  Mutter.  Cen- 

traibi.  f.  prakt.  Augenheilk,  März. 
62*)  O  1  i  V  e  r  c  8 ,   Traitement  des  taies  de  la  cornee  par  des  iujections  sous- 

coiijuiictivales  de  beiizoate  de  lithine.    Clinique  Opht.  p.  48. 
63*)  Pausier,  Le  traitement  dlectrolytique  du  pterygion.    Axch.  d'61ectri- 

cite  m4d.  10  sept. 
64*)  Pascheff,  Papillome  limbo-comten.   Clinique  Opht.  10.  Hai. 
65*)  P  e  y  r  0 1 .  Kerato-conjonctivite  par  projection  de  venin.   Annal.  d*hjgi&ne 

et  de  möd.  colouiales.  Xr.  1. 
66*)  P  Ii  i  1  i  p  p  s .  A  form  of  rational  treatment  for  comeal  uicers.  Kew-York 

med.  Jouiu.  3  oct.  1903. 
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67*)  P  i  c  o  t ,  La  köratito  a  liypopyon.  Sou  traittnient.  Bnll(^t.  m^d.  de  la  cli- 
niquo  Saint-Vincent-de-Paul  de  Bordeaux.  1903.  p.  llt>.    (Kicbts  Bemer- 

kcnswertos). 

68*)  P  i  s  t  i ,  La  keruiit€  parenchymateuse  dans  la  sjpbilis  acquise.  i'rogr^s 

mCd.  d'AtlK-nes.  2  docembre. 
69*)  Pn  c  c  i  o  n  i ,  Salla  cora  chirurgica  del  cheratoconu.    Annali  di  Ottalm.  o 

LaTori  ddla  Glinica  Ocalistica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  791. 
70*)  Richter,  Kasnlatischer  Beitrag  zur  Frage  der  Homhantdurclibliitaiig. 

Ophtb.  Klinik.  Nr.  16. 
71*)  Rollet  et  Gadet,  KOrutitt'  ncuro-paralytiqne  consccutive  k  une  resec- 

tioi)  da  maxillaire  supijrieur.    (Soci6t£  des  scienc.  m^d.  de  Lyon).  Annal. 

d  Oculist.  T.  CXXXTT.  p.  47K. 
72*)       et  Delay,   The  diftiitnt  lornis  of  h^rMÜtary  syphilitic  keratitis  and 

thelr  treatnieut.  TranslattU  by  Alt.    .Aincrif.  .lomii.  of  Ophth.  p.  110. 
72i4j  —  — ,  Les  keratites  hercdo-syphüitiqucs  et  Icui  tiaitciiient.    Revue  gcut- 

rale  d*Oplit.  p.  5. 

73*)  Ryan,  Ulcer  of  comea  with  e  bemia  of  Descemefs  membirane.  (Mel- 
bourne Opbtb.  Society).   Ibid.  p.  333. 
74*)  Salm  0  11.  S^-philis  oxp6rimentule  de  la  comte.    Gompt.  rend.  de  la  So- 

c'u't^  de  Biologie.  T.       Nr.  21.  p.  963. 
75*)  S  c  a  1  i  n  c  i .  Cniitrihnto  clinico  alla  cuia  del  rhemtocono  ron  la  galvano- 
raustica.    Annäli  di  Uttalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocalistica  di  Napoli. 
XXXIII.  p  HL 

7G*)    0  h  i  c  1  e.   Zur  Tlitr.ipie  der  so^;.  iileiiukiusLation  des  iiornhautgewebea. 

Wüchenscbr.  f.  Therapie  nnd  Hygiene  des  Auges.  19.  Mai. 
77*)  8  cbirmer,  Ueber  Keratitis  disciformis  nnd  Keratitis  postvaccinolosa. 

T.  Oraef  e*8  Arcbiv  f.  Opbtb.  TAX.  S.  133. 
78)  Scbmidt,  Job.,  Bin  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hornbanttaberkolose. 

Inaug.-Diss.  Leipzig. 
79;  8  c  h  n  c  g  e .  Beitrag  zor  Bebandlong  des  Uicos  serpens  corneae.  Inang.- 

Diss.  K'iniijslH'rL'. 

80j  iSchou.  l •ciiniiisnal  ion  af  et  Tilfaeldo  af  Pannus  t larhomatosus.  ln  ]iaii- 
delt  med  Je<|uiritul.  i  i)eiiiuiiäLruliuji  eines  Falks  vuii  Püiuius  tiachoma- 
tosus,  mit  Jequiritol  behandelt),  üt'talmologisk  Sebkab,  liuspitalstideude. 
p.  867. 

80a*) — j  Om  Bebandling  af  HomUmdenklarbeder  med  Jequiritol.   (üeber  die 

Behandlang  von  HombanttrttbQngen  mit  Jeqoiritol).   Ibid.  p.  9i. 
81*)  Schalte,  Zar  operatiyen  Behandlung  des  ülcas  serpens.   Ophth.  Klinik, 

Nr.  1. 

81. i>  -,  Traitement  opöratoirc  de  rnln'rc  sorpiirineux.  Cliniquf  Oplit.  p,  31. 
82*)  8  i  9  c  0 .  Truitt'uient  in^dical  optique  et  clürurgical  da  kcratucOue.  Tbe^e 

de  Bord<*an\.  I'.IOH. 

83*)  Spaiit  r  o,  Lepiouii  simmetrici  del  limbus.  (iazzetta  Öicil.  di  Medicina 
e  cbirnrgia.  III  Luglio. 

84*)  S  p  i  c  e  r ,  Nodolar  opacities  of  tbe  comea.  Transact.  of  tbe  Opbtb.  So- 
ciety of  tbe  United  Kingdom.  XXIV.  p.  42. 

84a)  — ,  Hereditary  nodular  opacities  of  the  comea.  (Ophth.  Society  of  tbe 
United  Kingd.).    Ophtb.  Review,  p.  59. 
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8ö*)  Stancalt-ano,  Becberches  diagnostiqnes  et  th^rapeatiqucs  dans  la  kera- 
tite  parenchymatcnse  an  mojen  de  la  taberculine.    Annal.  d'Ocalist. 

T.  CXXXII.  p.  H4y. 

86*)  S  t  a  s  i  n  8  k  i ,  Ein  Fall  von  Keratitis  nenropaialytica  auf  (iniinl  «  in-  r 
Pdiusliiiti  lies  Oberkiefers  mit  tödlichem  Ausgang.  Zeitschr.  i".  Aiigcuhfilk. 
XI.  S.  416. 

87*)  SteTeoBon,  The  comeal  lesloiis  of  acquired  syphilis.  The  Ophthalmo- 
Bcope.  1903.  Not. 

88}  Strzeminsky,  Zar  Behandlung  der  eiterigen  Prozesse  in  der  Horn* 

haot.    Einiges  über  lln^.  Cnpri  citrici.    (Sitzungsber.  der  Wilna'scheii 

medic.  Gesellsch.  12.  Müil    Wratscb.  Westnik.  VII.  Nr.  .U. 
89*)  — .    Vchi-r  Anixf^nkrankheiton ,    welche  infolge  von  Herpes  Zoster  oph- 

thaluikus  eiiti>t<'lien.   (Polnisch).    Postep  okul.  Nr.  11. 
yO'^/Suker,  Congenital  lues  with  interstitial  kiiaiiiLij  and  chorio-retinitis- 

(Chicago  Ophth.  Society).    Ophth.  Becord.  p.  370.    (Erkrankung  bei  einer 

17j.  Patientiii  mit  Hatchinson'scben  Zibnen). 
91*)  Teile,  Un  caso  de  epithelioma  primitiTo  de  las  comeaa.  Arch.  de  Oftalm. 

hisp.-americ.  p.  686. 
92*)Tcrso]i,  Soppreasion  d'nne  vaste  incmstation  plombiqae  de  la  com^ 

(Präsentation  da  malade).   {äod(>U  d'Opht.  de  Paris).   Recneil  d'Opht. 

p.  473. 

93*j  Tho  m  p  s  o  n,  Kote  on  a  case  of  vesiiation  of  the  Cornea  by  potassitim 

blchromate.    The  Oplithaliiiobnipe.  Der.  1  *♦();», 
94*)  Tränt  as,  Keratite  partiicliymaLeube  maligne  et  grostictün;,  avortement 

provoqu«:- ;  guärisoD.   ArddT.  d'Opht.  XXIV.  p.  783. 
95*)  — f  Hanifestationa  exant^matiqnes  de  la  comöe  dans  la  syphilia.  CUniqQe 
Opbt.  p.  241. 

96*)llribe  Troncoso,  Infiltration  sangoinea  de  la  comea.  Anal,  de  Oftalm. 

Januar. 

97*)  Y  a  u  c  1  e  r  0  y ,  de,  Ulc^re  com^  trait^  par  le  coUai^oi.   Presse  mid. 

bel^'o.  Kr.  28. 

98)  V  e  r  h  a  e  g  h  e,  A  proi>u.s  d  un  cas  de  keratite  interstitielle  d'origine  tnber- 
culeuso.    Nord  medic.    15  sept. 

99)  — ,  La  ki^ratite  inU^^stitielle  d'origine  syphilitiqne  acqnise.    Qasette  den 
hOpit  15octob. 

100*)  V 1  c  i  a  n  0 ,  Fibroma  elastico  de  la  Cornea.   Arcb.  de  Oftalm.  biBp.-niezic. 

July. 

101*)  V  i  1 1  a  r  d .  Los  alt<^rations  de  la  com^  dans  la  sypbiUs  acqnise.  AnnaL 

d'Oculist.  T.  C.XXXII.  p.  253. 
102*)  — ,  Observatiiin  de  cinq  ulceres  h  liypopyon  traumatiqncs  snrvcnn  a  Tot  il 

gauche  d*un  ozHwnx  dans  l  espact«  de  cinq  ans.    riiiii(|uu  Upht.   p.  olU. 
103*)  W  e  i  n  s  t  e  i  n  ,  Leber  Wirkung  von  Cocain  und  liolocuin  auf  die  Horu- 

haut.    (IX.  P  i  r  0  g  0  w'sche  Aerzte-Versamml.).    Westnik  Ophth.  XXI. 

Nr.  2. 

104*)  Zeller,  Znr  Behandlang  des  Ulcns  corneae  seipens  mit  Pneumokokken" 
aemm  (Rdmer).  Med.  Korresp.-Blatt  des  Wttrttemb.  &ntl.  LandesrereinB. 

Nr.  36. 

lUö*)  Zentmayer,  Filamentoos  keratitis.  (College  of  PIqrsic.  of  Philadelphia 
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Section  on  Ophth.).    Ophtli.  Record.  p,  288. 
lOG*)  Z  i  eg  l  er,   Corneal  ulccration  due  to  iiasal  infection.    Americ.  Med. 
9.  April. 

107*)  Zarliedden,  Das  infektiöse  RandgeschwiLr  der  Hornhaut,  t.  Q  r  a  e  f  e*B 

Arcb.  f.  Ophth.  LDL  8.  860. 
108*)  — f  Klinische  Brfahrongen  Qher      Wirknng  des  R  ö  m  e  r'scfaen  Fnenmo- 

kolckeiiieniins.   Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheük.  XLII.  Bd.  II.  S.  552. 

Bullet  (15)  berichtet  über  interessante  Versuche  aber  das 
Oddem  der  Hornhaat»  das  durch  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden herbeigeführt  wird.  Seine  Versuche  sind  zahlreiche,  aber 
sie  gestatten  noch  keine  befriedigende  £inteiltmg. 

Bartels  (9)  kommt  bei  seiner  Arbeit  (iber  ilie  Jkzielmiigen 
zu  isdu  n  Ti  ii^eiiiinusneuralgie  und  recidiviereiide  Honihauterosio- 
neu  zu  dem  ^^chlusse,  dass  S  z  i  1  i's  KrldänniL;  der  Ursachen  eben- 
so wenig  sjanz  den  Tatsadien  eiit.s])riclit,  nU  die  von  Peters; 
er  stellt  an  der  Hand  einiger  Falle  das  geichzeitige  Vorhanden- 
sein einer  Trigeminusneuralgie  fest  Er  schliesst  daraus,  dass 
«entweder  die  primäre  Verletsnng  einen  schon  leichter  lädierbaren 
Nerven  trifft,  sei  es,  dass  schon  eine  Neuralgie  bestand  oder  nur 
Anklänge  daran,  oder  die  Art  der  Verletzung  ruft  eine  Trige- 
minusneuralgie hervor  durch  direkte  Mitverletzung  z.  B.  des  Supra- 
orbitalis".  Jedenfalls  scheint  ihm  diese  Neuralgie  eine  gewisse  ätio- 
logische Rolle  bei  den  Erosionen  zu  spielen;  bestärkt  wird  er  in 
seiner  Ansicht  durch  die  Fälle,  in  denen  die  gleichen  Symptome  wie 
bei  der  Erosion,  aber  keine  Epithelabhebung  oder  -Verändenmg  nach- 
weisbar ist.  Wühl  aber  eine  Nenialgie  besteht  Therapeutisch  em- 
pfiehlt er  Natr.  salicvl.  '.i — Gmal  täglich  1,0 :  am  besten  ist  Bettruhe, 
fortwährende  Kataplasin^n.  Applizierung  heisser  Leinsamensäckchen 
auf  die  Nervenaustrittsst^lle.  Aebniich  wirksam  ist  Pyraniidun  3 — 
4raal  täglich  0,3 ;  bei  sehr  heftigen  Anfällen  Schleie  li'sche  In- 
filtration am  Nerven,  ferner  konstanter  Strom,  Anode  auf  die  Ner- 
▼enaustrittsstelh'.  Stromstärke  ^1% — 3  M.A,  zunächst  2 — 3  Minuten, 
später  bis  zu  20  Minuten. 

[Schon  (80)  gibt  einen  Abriss  der  Entwickelung  der  Jeqniri- 
toltlierapie  und  referiert  im  besonderen  die  Untersuchungen  von  Römer 
über  Jequiritolinununität.  Als  eigene  Beobachtung  wird  ein  Fall  an- 
geführt. Es  handelte  sich  um  doppelseitigen  Pannns  traehoma- 
UnBUA  bei  einem  18j.  Mädchen.  Die  Konjunktivalaffektion  wurde 
durch  übliche  Mittel  (Expression,  Sublimat,  Cupr.  sulph.  etc.)  leid- 
lich in  Schranken  gehalten.  Zur  Besserung  des  l'aiuius  wurde  dazu 
doppelseitige  Peritomie  gemacht,  doch  mit  nur  vorübergehendetu  Er- 


526 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


foli^.  Als  darnach  am  rechten  Auge  Jequintülbehandhing  eini^o- 
leitet  wurde,  betrug  S  =  ^/s«.  Die  Behandlung  dauerte  ^\  Tnire 
mit  13  Instillationen  in  langsam  steigender  Dosierunix  (O.Ol — 0.03 
ccm  TOn  Lösungen  verschiedener  Konssentration).  Am  10.  Tage  trat 
eine  membranöse  Entzündung  an  der  Conjunctiva  paipebrae  ein, 
später  noch  Scbwellung  und  Rote  der  Lider  mit  Begrenzung  am 
Canthus  internus;  bei  einer  Incision  an  dieser  Stelle  wurde  Eiter 
entleert  (Dakrjocystitis  phlegmonosa).  Im  ganzen  Verlauf  zeigte 
die  Cornea  gar  keine,  die  Conjunctiva  bulbi  nur  sehr  geringe 
Reaktion.  Jedoch  klärte  sich  die  Hornhaut  beträchtlich  auf.  S 
nahm  von  ^/ao  bis  *^/i2,  später  nocli  bis  "/^  und  "/o  zu.  Auf  Grund 
eigener  Beobachtung,  sowie  nach  Ertahruni^en  verschiedener  Autoren 
spricht  sich  Verf.  dahin  aus:  Das  Mittel  hat  bei  Affektiuncii  der  Con- 
junctiva keine  Bedeutung.  Bei  suppurativen  und  hullösen  Korntiti- 
den.  bei  Herpes  corneae  besteht  absolute  Kontraindikation.  Haupt- 
indikation bei  Pannus  trachomatosus.  Auch  gegen  Uomhauttrübungen 
anderer  Art  kann  seine  Anwendung  in  Frage  kommen;  docli  <_f'hen 
hierüber  die  Ansichten  noch  auseinander.  Gertz,  Lun<l|. 

Bedell  (11)  berichtet  über  einen  Fall  Yon  Keratitis  dendri- 
tiea^  die  nach  einer  Kapsulotomie  aufgetreten  war  und  durch  grosse 
Bosen  von  Chinin^  lokal  und  innerlich  gegeben,  geheilt  wurde.  Eine 
bakteriologische  Untersuchung  des  Gbschwfires  war  nicht  erfolgt. 

Charles  (18)  schildert  eine  Beobachtung  von  Keratitis  den* 
driticii.»  b*M  der  die  Blutuntersuchung  eine  negative  Avar.  Er  hält 
diese  Erkiankung  tur  den  Ausihu(k  v\uer  Schädigunüf  der  Xerven- 
endi'juiigen  aus  iulgenden  (ii  iunlrii  :  l>i.  >rli)e  tritt  regoluiässiir  auf  im 
VeilautV'  anderer  Erkrank uul::«^)!  des  Zentrahiervensystems  und  iler 
ppHpiieieii  Nerven:  sie  ist  zweitellos  das  Resultat  einer,  vieüeicht 
( nt/iindliclien,  Degeneration  der  Endigungen  der  llornhautnerveu. 
Die  Lokalisation  der  Anästhesie,  sowie  die  Form  der  Hornhautläsionen 
stimmten  ilberein  mit  der  Lagerung  der  subepithelialen  Nervenplexas. 
Die  Läsion  sitze  anfangs  stets  direkt  unter  dem  Epithel,  niemals  un- 
ter der  Bow manischen  Membran. 

Kettlestrings  (45)  erwähnt  den  Fall  einer  Keratitis  im 
Anschluss  an  einen  schweren  Fall  von  Inflaensa.  Obwohl  der  Ge- 
sundheitszustand des  Patienten  ein  sehr  guter  war,  zeigte  die  Horn- 
haut mehrere  schwere,  goschwürige  Defekte  wie  bei  einer  Keratitis 
dendritica.  Die  lokale  Behandlung  bestand  in  Aetzungen  mit  Kar- 
bolsäure und  aatiseptischeii  Ausspülungen,  die  sehr  günstiLT  zu  wir- 
ken scliienen.    Keine  Zeichen  von  Malaria  oder  Uheumatismus  waren 
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nachweisbar:  CliiniM  war  wirkuntrslos.  Die  Erkrankung  unterschied 
sich  scharf  von  einer  Keratifis  jiarenchvniatosa. 

Meiler  (58)  demonstriert  einen  VnU  von  Lepra  tulMTOSa  mit 
hochgradiger  Sehstörung  durch  eine  Keratitis  punctata.  Die  rechte 
Hornhaut  zeigte  zahlreiche  weisse,  scharf  begrenzte  Fleckchen  in  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Cornea  und  dazwischen  war  das  Stroma 
diffus  getrübt;  ausserdem  bestand  ein  randsiändiger  Pannus,  hintere 
Syneehieen  und  zwei  Leprome  der  Iris. 

Heydemann  (38)  hat  aus  der  Kostocker  Augenklinik  die 
Fälle  von  Herpes  eorneae  aus  einem  Zeitraum  yon  3  Jahren  zu- 
sammengestellt: 63  auf  9500  Patienten  ^  ca.  0,66%.  Davon  ge- 
hörten an  22  der  Form  der  Keratitis  dendritica,  6  der  der  Keratitis 
disciformis.  1  der  Keratitis  vesiculosa.  10  dem  Herpes  zoster,  die 
übrigen  24  dem  einladicn  Herpes  corneae.  Dem  Geschlechte  jiach 
waren  39  Fälle  bei  Frauen,  33  bei  Männern:  das  durclisr Imittliche 
Alter  b<'truLr  40  Jahre.  Tn  4  Fällen  waren  Kinder  unter  10  Jahren 
betrotten,  dariuiter  ein  Fall  von  Herpes  zoster  intruorbitalis  et  corneae 
bei  einem  ^j*  Jahre  alten  Mädchen;  das  höcliste  Alter  war  70  — 
Herpes  zoster  facialis  et  ophthalmicus.  Beide  Aurren  waren  gleich 
oft  betrofl'cn,  2nial  beide  zugleich.  Nach  der  Jahreszeit  kamen  die 
meisten  Fälle  im  Juli  und  August  vor,  im  Januar  keiner.  Die  Sen- 
sibilität ist  in  der  Regel  herabgesetzt,  nur  dmal  ausnahmsweise  er- 
höht in  je  emem  Falle  von  Herpes  corneae,  Herpes  zoster  und  Kera- 
titis disciformis.  Meistens  wurde  Homhautödem  festgestellt.  Für 
die  Keratitis  disciformis  wird  an  der  Hand  zweier  neuen  Fälle  die 
Auskratzung  empfohlen.  Iritis  tritt  häufig  auf,  unabhäntrig  von  der 
Schwere  der  IIornhauterkrankun«jj.  besonders  bei  Kindern,  bi.swuilen 
mit  rrelatinüseni  Fxsndat  odci  liviiopvun.  In  ein^-m  Falle  fand  sich 
eine  Komplikation  mit  Al)dnrpi)s-,  l'ncialis-  und  (Jhordaparese.  The- 
rapeutisch wird  die  operative  BehandUmir  eni[tt«dilen. 

\\n  dem  Aufsatze  von  AliNfröni  (2)  über  Hornhautkouipli- 
katiouen  bei  Herpes  ophthaluiicus  finden  sich  einige  l-  lllle  zu- 
sammengestellt, die  in  irt;rend  einer  Wejvo  vom  Normalbilde  der 
genannten  Affektion  abwichen,  so  ein  Fall,  in  dem  die  Hornhaut- 
entzündung als  Keratitis  parenchjmatosa  diffusa  auftrat.  In  wei- 
teren zwei  fallen  war  die  Angabe  von  Hutchinson,  dass  die  Er- 
krankung des  Auges  davon  abhängt,  ob  der  X.  nasociliaris  an  der 
Affektion  mitbeteiligt  ist,  nicht  zutreffend,  indem  die  Hornhaut  in  ge- 
wöhnlicher Art  erkrankt  war,  trotzdem  kein  einziges  Herpesbläschen 
im  sonstigen  Verbreitungsbezirk  des  N.  njisociliaris  entdeckt  werden 
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konnte.  In  einem  vierten  Falle  war  eine  iinzwtilV'lhafte,  typische 
Herposernption  an  der  Hornhaut  voriianden,  so^^t  aht  r  keine  Affc  ktion 
im  Hantgebiete  des  TriijfeminuH;  datreijen  fand  «ich  hier  am  Phxiis 
lumbaiis  derselben  Seite  ein  intensiver  Herpes  zoster.  Endlich  war 
noch  in  einem  Falle  ein  Herpes  frontalis  ohne  jede  äussere  Au}?en- 
affektion  mit  gleichzeitii^er  Neuritis  nervi  optici  desselben  Auj^es  kom- 
pliziert. Wenn  man  sich  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  den  Herpes 
soster  als  eine  Infektion  vorstellt,  die  sich  verschiedentlich  in  die 
Ganglien  lokalisiert,  so  findet  der  vierte  Fall  darin  eine  Erkläning, 
dasB  hier  ausser  dem  Plexus  lumbaiis  nur  noch  das  Ganglion  ciliare 
affiziert  war.  Im  fünften  Falle  rauss  eine  Fortleitung  des  Entzün* 
dungsprozesses  längs  den  vasomotorischen  Nervenfasern  vom  Trige- 
minus  durch  das  Gaii-lion  ciliare  zum  Opticus  angenommen  werden, 
oder.  \v;is  Verf.  als  waln  s«  lu  iulicher  erachtet,  ist  die  KtMiritis  optici 
als  Koni])likation  gleiclu  r  Art  wie  die  bei  sonstigen  Infektionskrank- 
heiten auttretende  aufzufassen.  Gertz,  Lundj. 

I  S  t  r  z  e  111  i  n  s  k  i  (89)  beobachtete  bei  einem  47j.  Manne  im 
Vorlaufe  von  Herpes  zoster  d  r  Stime  und  der  Nase  eine  ditFuse 
Trübung  der  Horubant,  oime  das»  das  Epithel  derselben  blasig  ge- 
hoben wäre,  also  eine  Keratitis  paronrhymatosa.  Die  Trübung  der 
Hornhaut  verschwand  in  kurzer  Zeit.  In  einem  anderen  Falle  trat 
d  Wochen  nach  Ausheilung  eines  Herpes  zoster,  wobei  der  Bulbus 
nur  lichtscheu,  empfindlich  und  gerötet  war,  eine  Atrophie  des  Seh- 
nerven dieses  Auges  auf.  Die  Sehschärfe  blieb  dann  stationär  ge- 
schwächt (Sn.  0,8),  das  Gesichtsfeld  bis  auf  10 — 15^  eingeschränkt 

M  a  c  b  e  k]. 

Hansell  (35)  beschreibt  2  Fälle  von  Keratitis  bullosa.  Der 
erste,  doppelseitige,  trat  auf  im  Gefolge  einer  doppelseitigen  Irid- 
ektoniie:  das  Sehvermögen  des  zuerst  erkrankten  Auges  besserte  sich 
beträiht licii.  während  das  des  anderen  sich  im  (jiegensat/  dazu  we- 
sentlich versciiie<:iiterte.  Die  Augen  litten  im  übrigen  an  beclnsio 
pupillae  mit  heftigen  ciliaren  Schmerzen;  die  Hornhautsensibiiitat 
war  erhalten,  ihre  Mitte  aber  getrtlbt.  Der  zweite  Fall,  einseitig, 
betraf  eine  40j.  Frau  mit  altem  Leukom  und  breiter  vorderer  Synechie; 
Amaurose.  Nach  der  Iridektomie  leichte  Besserung.  H.  unterschei- 
det 3  Arten:  1)  traumatische  Blasenbildung;  2)  Blasenbildung  an 
einem  gesunden  Auge  (als  Vorläufer  eines  Glaukomes)  und  8)  Bla- 
senbildung bei  einem  kranken  Auge  (altes  Glaukom). 

Bei  der  von  Zentmayer  (105)  beobachteten  Sfij.  Frau  begann  die 
FädcheDkerfttltls  bei  der  Geburt  des  letzten  Kindes,  vor  S'/a-Mouaten. 
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Die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  zeigte  15 — 20  Fädchen  in  verschiedenen 
Lagen,  einige  als  helle  Bläschen,  aufliegend  auf  der  Cornea,  mit 
kurzem  Stiel,  andere  als  5  mm  lange  Fäden  mit  kolbigem  Ende. 
Die  Patientin  litt  stark  an  Neuralgie.  Mikroskopisch  bestanden  die 
Fäden  ans  langgezogenen  Epithelzellen  mit  verlängerten  Kernen  und 
zeigten  einen  homogenen,  fibrillären  TTeberzug. 

[Bardelli  (7)  beschreibt  emen  Fall  yon  Fftltchenkeratitifi, 
welche  im  Anschluss  an  eine  KalJnreiAtzang  anübrat.  Verf.  be- 
spricht die  klinischen  nnd  anatomischen  Merkmale  dieser  seltenen 
Hurahauterkraukun^f  und  zählt  auch  die  dagegen  angewandten  thera- 
peutischen Mittel  auf.  Bardelli  meint,  dass  das  Homhautepithel 
ans  iri^end  eiiicin  Grunde  wuchere  und  zur  Bildung  eines  Epithel- 
knoptes  Anlass  gebe;  dieser  erhebe  sich  über  die  Obertiiiche  und 
werde  gestielt.  Die  Bewegungen  des  Augapfels  und  der  Lider  be- 
wirken nun  die  Drehung  des  Stieles.  Die  Torsion  selbst  bedinge 
aber  das  Wachstum  des  Fädchens,  indem  durch  dieselbe  das  um  die 
Ansatzstelle  locker  anhaftende  Epithel  mitgezogen  werde. 

Oblath,  Trieste]. 

[Ad am  11k  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  ring- 
förmiger Keratitis»  welche  von  einer  Störung  des  Allgemeinbefindens 
des  Kranken  begleitet  war.  Die  Homhantentzttndung  wich  nicht  im 
mindesten  der  Oblichen  Behandlung  und  schritt  immer  fort  Die 
bakteriologische  Untersnchung  des  Sekretes  der  Gonjimctiva,  des  Horn- 
hautgeschwihs  und  der  Mandeln  erwies  die  Anwesenheit  vou  Lüff- 
1  e  r's  Diphtiierie-Bacillus.  Weder  die  Bindehaut  noch  der  Gaumen 
zeigten  charakteristische  Veränderungen  ffir  die  Dipbtherie.  Die 
Krankheit  heilte  bald  bei  Behandlung  mit  Antidipütiieric-berum. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  yj. 

Zur  Nedden  (107)  hat  aus  dem  infektiösen  Uandgeschwilr 
der  Hornhaut,  das  ganz  spontan  ohne  Konjunktivitis  eintritt,  einen 
Bacillus  gezüchtet,  den  er  als  Bacillus  ulceris  corneae  bezeichnet  hat, 
und  der  sich  untersdieidet  vom  Colibacillus,  dem  Diplobacillus  liqne- 
faciens  Ton  Petit  und  vom  Diplobadllus  Moraz-Azenfeld.  Die 
genauere  Beschreibung  dieses  Bacillus  ist  erfolgt  in  Graefe's  Arch. 
i  Ophth.  LIV.  Der  Verf.  hat  seitdem  seine  Untersuchungen  fort- 
gesetzt und  berichtet  nunmehr  aber  48  klinisch  beobachtete  Falle,  in 
denen  er  seinen  Erreger  nachweisen  konnte.  Experimentell  ist  ihm 
aucli  dii'  llervorrufuni;  des  Krankheitsbildes  beim  Kaninchen  geglückt. 
Als  typisclies  Bild  dieses  Gescliwiiies  scliildert  er  das  1—2  mm  lange, 
ovale,  parallel  zum  Lirabus  verlaufende,  oberflächliche  Ulcus,  das  nur 

Jahreabericlit  f.  Ophthalmologie.  XXXV.  1904  .  34 
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in  seiner  näclisten  Umgebung  eine  leichte  diffuse  Infiltration  erken* 
nen  lässt  Gleichzeitig  oder  nach  einander  können  mehrere,  kleine, 
oberflächliche  Randinfiltrate  entstehen,  die  nicht  immer  zur  Ulceration 
führen;  in  anderen  F&llen  aber  tritt  Konfination  und  Bildung  eines 
grösseren,  sichelförmigen  Randgeschwiires  ein.  Die  Erkrankung  ist 
meist  einseitig,  selten  doppelseitig.  Die  Prognose  ist  gHnstig.  Thera- 
peutisch genügen  feuchte  Wiirme.  Einträufeln  von  Atropin  und  Aus- 
spülungen mit  Lü!>uiiyeii  vun  llviiiaiu.  oxycyanut  1:1500. 

[In  einem  Falle  von  schwerem  Vlcus  corneae  mit  Hypupyou 
fand  (\  e  R  e  r  ü  r  d  i  u  i  s  (12)  das  IJacleriuni  coli  als  Entzündnnir«»- 
erreg»  r  und  gil)t  die  vol!<jtrnidige  bakteriologische  und  expcrimenleile, 
sowie  anatomische  Untt  rsuchung  dieses  Falles  wieder.  In  Kaninchen- 
augen  konnte  er  durch  denselben  Mikroorganismus  den  gleichen  Ulce- 
rationsprozess  der  Hornhaut  hervorrufen.  Verf.  betont  schliesslich, 
dass  bei  den  verschiedenen  histologischen  Untersuchungen  die  D  e  s- 
cemet'sohe  Membran  immer  unversehrt  war. 

Oblatb,  Trieste]. 

0  i  f  f  o  r  d  (92)  gibt  eine  üebersicht  der  bekannten  Behandlungs* 
methoden  des  Ulcas  corneae  eerpens  und  zieht  Trichloressigsäure 
in  sehr  starker  Konzentration  —  kristallinisch  auf  1  Tropfen  Was- 
ser —  und  den  Galvanokauter.  in  geschickter  Weise  gehandhabt, 
eventuell  mit  Pt  rfuration  der  Hornhaut  vor. 

S  c  }j  u  1  t  e  (81)  bespricht  die  Vorteile  und  N:u  littüc  di  r  S  ;i  e- 
ni  i  s  (•  li  scheii  SpaltunL:;  und  der  Galvanokauterisutioii  l>eim  ÜU'IIS 
COrueai^  serpeiis  und  euiptiehlt,  um  gewisserraassen  beide  Methoden 
zu  verwerten,  nach  Punktion  der  Kammer  unil  Entfernung  eines 
Hypopyons.  nachdem  sich  die  Kammer  wieder  hergestellt  hat,  die 
zentrale  Perforation  des  G«'schwür8grundes  mit  einem  feinen,  spitzen, 
schwach  glühenden  Galvanokauter  und  Offenhalten  dieser  Perforations- 
öffnung Qber  mehrere  Tage  mittels  eines  Fremdkörpermeissels.  Die 
Erfolge  sollen  gute  sein. 

Duane  (24)  empfiehlt  als  Ersatz  fOr  Jodtinktur  die  Anwen- 
dung einer  10  igen  Lösung  von  Jod  in  Vasogen  bei  infiltrierten 
Hornbaiitc^f^sehwflren,  besonders  dann,  wenn  die  Galvanokaustik 
nicht  gut  angebracht  erscheint.  Nach  der  Anwendung  des  Mittels 
treten  selten  Schmerzen  und  nie  eine  hottige  Keuktiou  ein:  eine  vor- 
herige An;istliesi<  iiing  der  Hornhaut  ist  nnnrdig.  Die  Auttraguntr. 
am  besten  niit  tint  r  mir  Watte  nni\vi<krltcn  Son<le.  geschieht  einen 
Tag  um  den  anderen  bis  zur  Hückl>iidung  des  Intiltrates  und  sollte 
dann  bis  zum  völligen  Verschwinden  desselben  an  jedem  dritten  oder 
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vierteil  Tag:  torti^esetzi  werden. 

k  i  m  p  e  i  (46)  wandte  bei  einem  Ulcus  corneae  nerpenSy  das 
er  2mal  ohne  den  gewünschten  Erfolg  kauterisiert  hatte,  Wasser- 
gtoflTsoperoxyd  in  3%iger  Lösung  mit  bestem  Erfolge  an;  dabei  be- 
obachtete er  eine  in  der  Homhautsubstanz  gelegene,  eigentflmHche, 
weisse  Strablenbildung^  die  sich  bei  Lnpennntersuchung  als  aus  yielen 
feinsten  Bläschen  gebildet  herausstellte.  Die  Bläschen  lagen  nach  allen 
Seiten  in  Terschiedenen  Tiefen  um  das  Geschwür  herum.  Mit  zunehmen- 
der Reinigung  und  Heilung  des  Geschwüres  wurde  die  Erschein untr  un- 
deutlicher. K.  erklärt  sich  das  Bild  durch  ein  VoKhirii^on  Vi)ii  Ü2O3 
bis  zu  bedeutender  Tiefe  der  Hornhautgrund.sub:3tauz  und  durch  Ent- 
wick(  liniLj  von  O  uui  kutalytischem  Wege  durch  die  Leukocjteu  in 
der  Huriihaut. 

K  i  {)  p  (47)  macht  aul  eme  bdion  fVHher  von  ihm  veröllentlR-hte 
()l)a(  litung  aufmerksam,  nach  der  in  den  Fällen  von  UIcu.s  corneae 
SerpenSy  in  denen  von  diesem  mehr  oder  weniger  gerade  graue  Strei- 
fen radiär  in  den  tiefsten  Schichten  der  Hornhaut  ausstrahlen ,  ein 
Fortscbreiten  des  GeschwQres  nicht  mehr  zu  befürchten  ist  und  eine 
konservatiTe  Therapie  mit  warmen  Borsäure-Umschlägen  und  Anwen- 
dung von  Mydriaticis  genüge.  Er  geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass 
nur  an  den  Stellen,  an  denen  diese  Streifen  sich  nicht  finden,  ein 
Weitergehen  des  Geschwttres  erfolgen  könne.  Eine  genauere  Erklä- 
rung für  diese  Erscheinung  wagt  er  nicht  zu  geben. 

V  a  u  c  1  e  r  o  y  (97)  verteidigt  zunächst  warm  die  Exstirpation  des 
Trliiifusac  kes  und  cniptifhlL  zur  Htdiandlunii  dt-s  Llcus  Cüi-neae  ser- 
pens,  überhaujd  der  eiterigen  Katarrhe  der  iiiinkdiaut,  die  Anwen- 
duuir  von  Collargol  in  15S, i^cr  Salbe  —  vergi.  Collargoium  Orede. 
Die  erzielten  Resultate  sollen  >>vhv  gute  sein. 

Villard  (102)  beobachtete  bei  einem  oOj.  Planne  im  Verlaufe 
von  5  Jahren  5mal  ein  Ulcus  corneae  Kerpens  auf  dem  linken 
Ange,  das  leicht  durch  die  Galvaiiokauterisution  zum  Heilen  gebracht 
werden  konnte.  Daneben  bestand  eine  starke  Ozaena,  die  bei  Frei- 
sein der  tränenableitenden  Organe  wohl  die  Quelle  der  Infektionen 
darstellte. 

Ziegler  (106)  fasst  die  seiner  Ansicht  nach  beste  Behand* 
lungsmethode  der  Homhaatgesehwftre  nasaleii  Ursprunges  fol- 
gendermassen  zusammen:  Nasenausspttlungen  mit  antiseptischen  Lö- 
sungen und  lokale  Behandlung.  Der  Tränennasenkanal  muss  erwei- 
tert und  desinfiziert  werden.  Auf  diis  Auge  werden  miltlerude  l  lu- 
schläge  gemacht  und  Mydriatica  eingeträufelt  und  wird  das  Ge* 
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schwfir,  wenn  notwendig,  kanterisiert. 

Philipps  (66)  gebraucht  Adrenalin,  Borsäure  und  oine 
LOsuQg  Yon  Nuclein  bei  der  Behandlung  Yon  Uonthaatgescliwfireii 
and  führt  sodann  die  Krankengeschichten  der  Patienten  an,  die  auf 
diese  Weise  geheilt  wnrden.    Wassersto&uperoxyd  Yerursacht  Hom- 
hantnarben.   Adrenalin  roft  oft  Reizungen  hervor. 

Arens  (5)  beschäftigt  sich  mit  dem  üleos  corneae  serpens 
und  empfiehlt  bei  der  Behandlung  vor  allem  den  S  a  e.m  i  s  c  h'sehen 
Schnitt,  im  übrigen  aber  Massage  der  Hornhaut  nach  Kokainisierung 
mit  .loilotbrmvaselin  durch  die  Lider  liindurch. 

Darier  (19)  betont,  dass  es  ihm  bisher  luimoglich  gewesen 
sei,  das  R  ö  m  e  i-'«€lie  Serum  i)ei  der  Beliandlunjj^  von  ülcns  COIneae 
serpens  zu  erhalten,  dass  er  aber  schon  einmal  l)ei  einem  schweren 
Uoniliautgeschwür  mit  ekhitantem  Erfolge  das  Diphtherie-UeilserUQi 
▼on  Kons  angewandt  habe  und  dass  ein  Schüler  von  ihm  in  2  äbn- 
lichm  Fällen,  ohne  tjrpische  Erscheinnnrren  der  Diphtherie,  sich  die- 
ses Serums  mit  gleich  gutem  Erfolge  bedient  habe.  Kürzlich  wandte 
er  wieder  das  Roux'ache  Serum  in  einem  Falle  von  Ulcus  corneae 
serpens  mit  Hypopyon  und  Pneumokokkenbefund  bei  einem  Land- 
manne, bei  dem  die  sonst  gebräuchliche  Therapie  sich  als  macht- 
los  erwies,  an  und  nach  2maliger  Injektion  von  je  10  com  trat 
eine  rapide  Heilung  unter  Zurttcklassung  einer  kleinen  Hornhaut- 
narbe  ein. 

Zell  er  (101)  berielitet  über  13  Falit  vou  Ulcus  corneae  ser- 
pens, die  mit  Pncumokokkeu-Serum  beliandelt  wurden :  in  allen 
wurden  die  Pneumokokken  im  Strichpräparat  nachgewiesen.  Die 
Mehntalil  der  Fülle  war  schwer,  teils  vvej?en  der  Ausdeluiun*;  des 
Prozesses,  teik  infolge  des  hohen  Alters  der  Patienten  (im  Durch- 
schnitt 61  Jahre).  Stets  war  Iritis  und  Hypopyon,  meist  auch  ein 
Exsudat  im  Pupillargebiei  v<)rhanden.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen 
hatten  die  Ulcera  einen  Durclimesser  von  3  mm  erreicht  resp.  fiber- 
schritten. Nur  in  2  Fällen  führte  die  Senunbehandlung  allein  zam 
Ziele;  beide  waren  prognostisch  gttnstig  wegen  des  jugendlichen  Al- 
ters der  Patienten  und  des  frahen  Stadiums  der  Geschwfire.  Bei  2 
weiteren  Fällen  war  vielleicht  eine  gOnstige  Einwirkung  des  Serums 
neben  der  Kauterisation  festzustellen.  In  den  übrigen  wurde  stets 
kauterisiert.  Nebenerscheinungen  der  Serumtherapie  traten  nicht  ein, 
nur  Stei<^erung  der  Abendteinperaturen.  Der  Dosierung  nach  wurden 
in  den  L^elieilten  Füllen  3inal  je  f)  ccm  injiziert;  höhere  Dosen  hatten 
in  einigen  Fällen  befriedigenden  Erfolg,  iu  anderen  keinen.  Z.  nimmt 
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einen  keilenden  Einfluss  des  Serums  auf  das  Ulcus  corneae  seipens  an. 

Ancb  ZnrNedden  (108)  wandte  das  Pttenmokokkensemiii 
in  14  Fallen  yon  Ulens  eorneae  serpens  an,  in  denen  im  Aussirich 
und  kulhirell  Ftaeumokokken  nachgewiesen  worden  waren  ohne  Bei- 
mischung anderer  Bakterien.  Das  Serum  wurde  stets  sofort  ange- 
wandt. Nur  in  2  Fallen  hatte  die  Serumtherapie  Erfolg,  und  zwar 
bei  g.mz  Irischen  Geschwüren  von  1 — l'/i.  mm  Grosse,  durch  ekla- 
tante Reinigung  und  Heilung.  Beide  Fälle  betrafen  jugendliclie  In- 
dividuen. In  den  übrigen  Fällen  wurde  (ias  Uli  us  durch  die  Serum- 
therapie al).solut  nicht  beuinflnsst,  selbst  nicht  in  den  vier  Füllen,  in 
denen  20  ccui  auf  einmal  injiziert  worden  waren.  Unter  den  8  mit 
10  ccm  erfolglos  liohandelten  Fällen  hatte  einer  ebenfalls  nur  eine 
1  mm  grosse  Infiltration ;  in  3  Fällen  war  das  Ulcus  2,5  mm  pross, 
in  je  einem  3  und  4  mm,  in  zweien  6  mm.  Von  den  mit  20  ccm 
bebandelten  Fällen  hatte  einer  ein  1,5  mm  grosses  Ulcus,  einer  ein 
3  mm  grosses,  einer  ein  8,5  mm  und  der  vierte  ein  4  mm  grosses. 
In  den  12  Fällen  wurde  2mal  kauterisiert,  lOmaL  die  Keratotomie  nach 
Saemisch  mit  gutem  Erfolge  gemacht. 

Schirmer  (77)  betont,  dass  er  die  Bezeichnung  Keratitis 
postraccinolosa  fallen  lassen  möchte  zu  Gunsten  der  Keratitis  diHci- 
l'ormis,  da  erstere  zu  dieser  gehöre.  Er  beschreil)t  daiui  2  ganz 
typische  hierher  geliörige  Fälle  mit  erheblicher,  schnell  vorüberge- 
hender Betciliifunir  des  üvealtraktus  und  wiederholt  die  Beschreibung 
von  0  Fällen  der  Keratitis  postvaccinolosa.  zu  denen  als  7.  ein  neuer 
hinzukommt.  Das  Kind  der  38j.  Frau  war  vor  ^V/a  Wochen  mit  Er- 
folg geuDpft  worden,  11  Tage  später  erkrankte  ihre  rechte  Augen- 
gegend. Die  Untersuchung  nach  14  Tagen  ergab  eine  Yaccinola  des 
Unterlides;  die  Cornea  zeigte  parazentral  einen  linsengrossen  Epithel- 
defekt und  nasal  daneben  einen  kleineren,  Bowm  an  sehe  Membran 
uneben  und  in  den  tiefsten  Parenchymschichten  oder  schon  an  der  Rack- 
fläche  der  Cornea  eine  zarte  graue  Kreislinie,  die  den  Epitheldefekt 
umgab,  und  unregelmässig  angeordnete  gerade  Striche.  Iris  leicht 
getrflbt  und  geschwollen.  Im  weiteren  Verlaufe  heilten  die  Epithel- 
defekte, es  entwickelte  sich  eine  grosse,  zentrale,  trübe  Scheibe  mit 
grösserem  stärker  grau  gefarhteni.  äusseren  Kreise.  Nach  Sch.  be- 
ginnt die  Keratitis  di^scitorniis  vaccinärer  Aetiologie  im  roriieale[)iUiel 
und  geht  von  hier  in  die  Tiefe.  IJelK'rimpfungen  von  grau  getrüb- 
tem Ilornhautepitliel  der  letztgenannten  Patientin  auf  Kaninclien  niid 
Meerschweinchen  führte  bei  letzterem  zu  einem  der  Keratitis  disci- 
formis  sehr  ähnlichen  Kraukheitsbiide.    Weiterimpfungen  von  der 
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Hornhaut  dieses  Tieres  auf  ein  zweites  und  drittes  führten  zu  dem 
gleichen  Bilde.  Demnach  ist  die  Keratitis  disciformis,  die  bei  Vaccioe* 
erkrankuDgen  des  Lidrandes  eich  entwickeln  kann,  eine  Infektion  zn* 
nächst  des  Hornhautepithek,  dann  auch  des  Parenchyms  mit  Vac- 
cineerregern.  Aehnlich  yerhält  es  sich  wobl  auch  bei  der  Varioln 
und  bei  anderen  Formen  der  Eeratilis  disciformis. 

Stasinski  (8G)  sab  eine  typische  Keratitis  nenro-paralytiea 
bei  einem  45j.  Manne,  bei  dem  eine  aufsteij^ende  Entsündung  des 
Trigeminus  uuf  Grund  einer  l'eriostitis  des  Oberkiefers  vorlag.  Durch 
nachtrilgHches-  Uolior^rreit'en  der  Entzündung  auf  die  (ieliiriil)aÄis  trat 
der  Exitus  letalis  ein.  Ausserdem  fand  sich  eine  wallartige  episklerale 
Wucherung  rings  lun  die  erkrankte  Hornhaut. 

Rollet  (71)  und  Cadet  (71)  sahen  bei  einer  65j.  Frau,  bei 
der  wegen  eines  Carcinomes  eine  linksseitige  Oberkieferresektion  aus- 
geführt war»  am  4.  Tage  olme  irgend  eine  äussere  oder  konjunktivale 
Entzündung,  ein  kleines  Hornhautgeschwür  auftreten,  das  leicht  mit 
Methylenblau  nachzuweisen  war.  Anästhesie  der  Hornhaut,  keine 
Schmerzen.  Nach  3  Tagen  verschwand  das  Geschwür  und  die  Sensi- 
bilität der  Hornhaut  stellte  sich  mit  normaler  Sehschärfe  wieder  her. 
Beide  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Keratitifl  neiiro-pani- 
lytica  bei  Oberkieferresektion  häufig  sein  muss,  selbst  wenn  sie  auch 
nicht  entdeckt  und  von  Folgen  begleitet  ist.  Das  Geschwür,  auf 
trophischen  Störungen  beruhend,  sei  veranlasst  durch  Zerreissen  der 
Ciliamerven:  später  werde  es  hitiziert. 

S  a  l  ni  (j  u  (74)  iulizierto  nacli  Skaritizirrnni^  die  Hornhaut  eines 
Macacus-Aü'eu  mit  Gift  von  syphilitischen  Papeln  und  sah  am  «^3. 
Tage  eine  Konjunktivitis,  am  37.  Chemosis  und  Iritis  und  am  40. 
Hyphaema.  Enukleation  am  47.  Tage:  mikroskopisch  fand  sich 
Hypertropliic  der  Epithelschicht,  Pigmentbildung,  Mononukleose.  End- 
arteritis.  Zu  gleicher  Zeit  impfte  er  einen  anderen  Macacus  an  der  Ilom- 
und  d^  Bindehaut.  Die  Hornhaut  blieb  frei,  aber  es  trat  ein  Primäraffekt 
der  Bindehaut  am  49.  Tage  auf.  5  Tage  nach  Beginn  des  Schankers 
ein  zweiter  am  oberen  Augenlid.  DrQsenschwellungen  unter  dem  Kinn. 

Stevenson  (87)  stellt  alle  bisher  veröffentlichten  Fälle  von 
Keratitis  bei  erworbener  Liiee  zusammen  und  kommt  mit  Mauth- 
n  e  r  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  2  verschiedene  Formen  unterschei- 
den kann:  1)  Keratitis  punctata  vorn  und  "2)  Keratitis  parenchyma- 
tosa.  Er  konnte  einen  Kall  der  ersten  Gruppe  hei  einem  29).  Planne 
und  2  der  zweiten  hei  Patienten  von  12  resp.  32  .lahren  heobachton. 
Er  kommt  zu  der  Ansicht,  dasä  die  Keratitis  parenchymatosa  bei 
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acquirierter  Lues  nicht  so  ^«elteii  ist,  wie  man  im  allgemeinen  annimmt 
und  zeigt  aas  den  verschiedenen  Statistiken,  dass  sie  1,9—10%  aller 
Fälle  von  parenebjmatöser  Keratitis  darstellt 

£rdmann  (27)  uaterscheidet  3  Formen  von  Keratitis  aaf 
der  Basis  einer  erworbenen  Lnes^  und  zwar  1)  Keratitis  par^ 
encbyinatosa,  2)  Keratitis  punctata  (resp.  interstitialis  punctiformis 
specifica)  and  8)  Gumma  der  Horahaub.  An  der  Existenz  dieses 
glaubt  er  nicbt  zweifeln  zu  dUrfen  und  siebt  als  cbarakteristiscb  da- 
fiir  an  die  tumorartige  Beschaffenbeit  des  Infiltrates  und  seine  rascbe 
Beeinflussun«:]^  durch  die  spezifische  Therapie;  mit  gummös  will  er 
aber  nur  auadrücken,  dass  es  sich  um  eine  tertiär-luetische  Erkran- 
kung handelt,  verbindet  damit  aber  keinen  puth()l(»L(is<  li-anatomischen 
Begriü',  liohalb  sclilÜL^t  rr  liicrtiir  kurz  den  Namen  Keratitis  syphilitica 
vor.  E.  führt  dann  2  hierher  geliöri<je  l'älie  an:  1)  Ein  32j.  Arbeiter  bietet 
Ersclieinungen  einer  beginnenden  Keratitis  parenchymatosa  dar ;  nach 
7  Wochen  fand  sich  auf  der  ganzen  Hornhautoberiiüche  eine  reichliche, 
ziemlicli  oberflächlic)!**  Vaskularisation,  die  parenchymatöse  Trübung 
z.  T.  durchsetzend,  z.  T.  verdeckend;  am  oberen  Uombautabschnitt 
2  stecknadelkopfgrosse,  weisse  U Icerationen.  Allgemeine  Zeichen  von 
Lues.  Unter  Jodkali  Heilung  der  GescbwQre  in  5  Tagen,  der  par- 
enchymatösen Keratitis  aber  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  yon  200  g 
Hg  erst  nach  Jahr,  2)  4monatlLches  Kind,  das  auf  der  rechten 
Hornhaut  nach  unten  aussen  eine  graue,  flach  linsenförmige  Promi- 
nenz von  7  mm  Durchmesser  bot;  OberHüche  weich.  Cornea  sonst 
klar.  AllgPMK  in  \  t  rdaciit  auf  Lues.  Unter  Calomelbehandlung  ging 
jiuch  G  Wochen  di»^  Infiltration,  nur  noch  l'/a  mm  im  Durchmesser, 
ganz  in^'  Niveau  "ier  lloriihaiit  zurück  und  wurde  weisslich.  In- 
zwisclien  hatte  der  V  ater  Lues  zugegeben.  Dabei  ist  beuierkeuswert, 
dass  das  Auge  kaum  nennenswert  gereizt  war. 

Auch  Villa  rd  (101}  befasst  sich  mit  den  bei  erworbener 
Lucs  Torkommenden  Uornhaaterkrankungen.  Unter  diesen  ist  be- 
sonders zu  erwähnen  die  cirkumskripte  Form  der  Keratitis  parenchy- 
matosa, die  viel  weniger  bekannt  ist,  als  die  häufigere  diffuse  Form. 
Jene  ist  fast  immer  von  Iritis  begleitet,  die  ausnahmsweise  einen 
malignen  Verlauf  nimmt  oder  sich  mit  einer  Chorioiditis  kompliziert 
In  dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  wurde  durch  intramuskuläre 
Injektionen  von  Hydrarg.  bijodat.  Tollständige  Heilung  erzielt. 

T  r  a  Utas  (95)  beobachtete,  wie  er  das  schon  für  die  Masern 
und  das  polymor|tlie  Erythem  heschriehen  hat,  l)ei  erworbener  LueS 
bei  papuio-makuiösem  Exanthem  mid  anderen  Zeichen  der  sekundären 
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Lues  in  der  Hornliaat  eine  vertikale,  dünne,  grand  Linie  unterhalb 
des  ZentramB,  die  sich  nach  2  Tagen  zu  einem  viereckigen  Fleck 
umgewandelt  hatte  und  sich  nun  mit  Fluorescein  färbte;  oberhalb 
desselben  eine  konkave  Linie.  Eine  ämliche  Veränderung  hatte  er 
schon  früher  einmal  bei  einem  Syphilitiker  konstatiert  und  glaubt 
daher,  dass  es  sich  nicht  um  ein  sufalliges  Zusammentreffen  handelt, 
sondern  dass  diese  Veränderungen  eine  besondere  Aeusserung  der  se- 
kundären Lues  an  der  Hornhaut  darstellen,  und  zwar  eine  exanthem- 
artige,  analog  dem  papulo-makulösen  Exanthem  der  äusseren  Haut. 

Pisti  (68)  gibt  zunächst  einen  historischen  üeberblick  über 
die  Fraise  der  Keratitis  pareucbymatosa  bei  erworbener  Lues, 
aus  dem  hervorgeht,  dass  dieselbe  den  Alten  noch  nicht  lunreicbend 
bekannt  war.  Alsdann  fülirt  er  die  Kranken<ife^^c}^cllte  eines  jungen 
21j.  Ehemaimes  an,  der  rechterseits  an  einer  Keratitis  parenchjma- 
tosa  mit  Iritis  ohne  stärkere  entzündliclie  Symptome  litt;  die  Er- 
krankung heilte  in  2  Monaten  unter  Quecksilbereinreibuugen,  Jod- 
Terordnung,  Atropininstillationen  und  subkonjunktivalen  Injektionen 
Ton  Hydrarg.  oxycyanat.  Pisti  beschreibt  2  klinische  Formen  dieser 
parendiymatösen  Keratitis,  nämlich  die  diffuse  und  die  umschriebene. 
Die  erstere  ist  die  häufigere;  die  Infiltration  beginnt  bald  im  Horn- 
hautzentrum,  bald  in  d^  Randteilen.  Diese  Infiltrationsperiode  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  derjenigen  bei  der  parenchymatösen  Keratitis 
auf  hereditär-luetischer  Basis,  l)a<^e«j!:en  i^^estaltet  sie  sich  anders  bei  der 
Vaskularisation :  Bei  der  hereditären  Lues  beginnt  die  Vaskularisation 
auf  einmal  von  den  verschiedensten  Stellen  des  Ilornhautrandes  aus 
und  wird  nach  einij^'er  Zeit  zu  einer  totalen  (V  V  e  r  f.),  bei  der  acqui- 
rierten  Lues  ist  dagegen  die  Vaskularisation  fast  immer  unvoll^^tändig. 
meistens  unmerklich  oder  sogar  ganz  fehlend.  Ein  uideres  wichtiges 
Merk n ml  ist  die  Einseitigkeit  der  Erkrankung  bei  acquirierier  Lues, 
nach  T  r  0  u  s  ■=!  e  a  u  9nial  unter  11  Fällen,  nach  Halten  hoff 
4mal  unter  5.  Ebenso  ist  das  Alter  sehr  wichtig:  jenseits  des  20. 
Lebensjahres  begegnet  man  der  Keratitis  parenchymatosa  auf  der  Basis 
einer  acqnirierten  Lues,  bei  der  hereditären  aber  meistens  zwischen 
6  und  20  Jahren.  Die  entsEflndlichen  Erscheinungen  zeigen  bei  der 
acquirierten  Lues  nichts  Charakteristisches,  dagegen  ist  bei  ihr  die 
Resorption  eine  sehr  viel  schnellere.  Die  umschriebene  Form  ist  sehr 
selten;  sie  ist  begleitet  von  ziemlich  starken  entzündlichen  Erschei- 
nuniren.  bes(»ndei*s  von  heftiger  Iritis,  und  zei(  hnet  sich  überhaupt  durch 
besondere  Schwere  aus,  infolge  von  Mitbeteiligung  der  Cliui ioidta. 
Mehrere  Monate,  am  häutigsten  mehrere  Jahre  nach  der  initial- 
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Sklerose,  tritt  diese  parenchymatöse  Keratitis  auf  und  ist  als  ein 
Symptom  des  tertiären  Stadiums  aufzufassen.  Die  Prognose  ist  we- 
sentlich besser  bei  der  diffusen  Form  als  bei  der  umschriebenen. 

Cawardine  (16)  beobachtete  eine  doppelseitige  pureneliy« 
maiöse  Keratitis  auf  der  Basis  einer  erworbenen  Lnes  bei  einer 
39j.  Terheirateten  FVan,  die  ausserdem  ein  Gumma  der  Zunge  auf- 
wies. Eine  gemischte  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  ftthrte 
bald  zur  Heilung  beider  Erkrankungen;  aber  die  Hombautali'ektion 
recidivierte  einige  Zeit  später. 

Die  parenchymatöse  Keratitis  eines  im  Allgeineinzugtand  <^o- 
schwüchteii  Individuums  unterscheidet  sicli  von  derjenigen  bei  bcretlitiirer 
Syphilis,  bei  weicher  Legal  (•')3)  die  regelmässige  Entzündung  des 
üvealtractus  betont.  Diese  ist  femer  leicht  kenntlich  an  der  lang- 
samen Entwickelnng  und  dem  doppelseitigen  Aultreten;  sie  ist  leicht 
zu  l)eeinflu8sen  durch  eine  tonisierende  und  spezißsche  Allgemeinbe- 
handlung, die  andere  aber  reagiert  nur  schwer  auf  Jod  und  Queck- 
silber. 

Nenbnrger  (61)  stellte  einen  15j.  Patienten  vor,  den  er  Tor 
5  Jahren  an  sehr  starker  Keratitis  pareneliymatosa  behandelt  hatte 
nnd  dessen  46j.  Mutter  seit  3  Wochen  wegen  schwerer  cerebraler 
Syphilis  in  seiner  Behandlung  stand.  Die  Anamnese  bei  Vater  und 
Mutter  war  auf  Lues  negativ;  auch  bei  dem  Patienten  bestanden  sonst 
keine  sicheren  Zeichen  von  hereditärer  Lues.  Trot/dem  wandte  N. 
sein«  r/.*'it  bei  dem  .Iun<.'en  Jodkalium  und  Ung.  einer,  mit  angeblich 
bestem  Erfolge  an.  Auch  die  Mutter  war  schon  mit  Jodkalium  er- 
folgreich behandelt  wordi  n.  Bei  erweiterter  l'upille  waren  bei  dem 
Jungen  noch  sehr  schön  die  nach  der  Homhauterkrankung  zurück- 
gebliebenen Homhautgefässe  zu  sehen.  Der  Augenhintergrond  war 
jedoch  Yöllig  normal. 

In  dem  Falle  von  Lacap^re  (49)  handelt  es  sich  um  ein 
Kind,  das  eine  Keratitis  parenehymatosa  beider  Augen  aufwies,  die 
seit  ganz  kurzer  Zeit  entstanden,  bereits  einen  beträchtlichen  Hdhen- 
grad  erreicht  hatte.  Aetiologisch  lag  sicher  hereditäre  Lues  zu 
Grunde.  Zuerst  erkrankte  das  rechte  Auge,  dann  mit  derselben  Hef- 
tigkeit  das  Unke.  Ophth.  fanden  sich  typische  Zeichen  von  heredi» 
türer  JiUes.  Therapeutisch  wurde  eine  spezifische  Behandlung  empfoh- 
len und  deren  gUnstiger  Einfln««  hervorgehuben. 

Rollet  (72)  erklärt  sich  zunäclist  ilen  vcrsschiedenon  Krfolg 
und  die  darauf  beruhenden  verschiedenen  Meinungen  der  Autoren 
über  die  spezififiche  Behandlung  der  Keratitii»  pareuchymatosa  bei 
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hereditärer  Lues  durch  verschiedene  Formen  dieser  Erkrankung. 
Kr  macht  folgende  Einteilung:  1)  Einmal  beruht  die  Erkrankung 
der  Hornhaut  auf  einer  anderen,  nicht  spezifischen  Ursache  bei 
einem  Nachkommexi  eines  geheilten  Syphilitikers ;  2)  ein  anderes  I^Ial 
handelt  es  sich  um  eine  Keratitis  bei  einer  dystrophischen,  heredi- 
tären Lues,  und  3)  schliesslich  um  eine  solche  bei  einer  frischen,  virulen- 
ten hereditären  Lues.  Darnach  erklärt  sich,  dass  eine  speadfische  Be- 
handlung nur  bei  der  dritten  Kategorie  von  Erfolg  sein  kann,  bei  der 
zweiten  und  ersten  aber  erfolglos  sein  muss.  Daher  ist  auch,  gemäss 
der  Seltenheit  der  Fälle  3.  Klasse,  die  spezifische  Behandlung  nur 
selten  indiziert.  Bei  den  anderen  ist  nur  eine  tonisierende  Behand- 
lunij  am  Platze,  l^kal  behandelt  R.  im  Anfangs-  niul  llöhestadium 
mit  Injektionen  von  Jod-Qiiecksilber  und  Methylenblau  sul)konjunk- 
tival;  dieses  soll  nach  Versuchen  an  Kaninchen  in  die  iiurniiaut  hinein 
diÖundieren. 

( '  Ii  a  m  ])  i  o  n  n  i  e  r  o  (17)  veroHentlicht  einen  Fall  von  Keratitis 
p&reuchymatOäa  aus  der  Klinik  von  D  i  e  u  1  a  f  oy;  es  handelte  sich 
um  einen  typi>^(ben  Fall  von  hereditärer  Lues  bei  einem  13j.  Kinde, 
aber  ohne  Zahnaifektion  noch  Taubheit.  Das  Kind  war  das  einzige 
lebende  von  6  Geschwistern,  die  alle  in  frühester  Kindheit  gestorben 
waren.  Hierauf  gründete  sich  die  Diagnose.  Es  trat  vollkommene 
Heilung  ein  durch  tägliche  Injektionen  von  4 — 8  mg  von  Jod-Queck- 
silber. 

3  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  bei  Pattenten  mit  Zei- 
chen von  hereditärer  Lnes  wurden  im  Anfangsstadium  von  D  o  d  d 
(21)  beobachtet,  und  in  allen  dreien  trat  die  Entzündung  unmittel- 
bar im  Anst  hlitss  an  eine  leiclite  Verletzunir  des  Ancres  auf. 

(J  r  a  n  (1  ("  1  r  m  e  n  t  i^^)  l)etont.  da<s  du-  Keratitis  interslitia- 
lis  diffusa  nicht  als  Keratitis  heredo-.syphiiitica  bezeichnet  werden 
darf,  da  j^ewiss  00 'S  der  Erkrankten  kein  Zeiclien  von  hereditärer 
Lues  darbieten.  Die  energischste  spezifische  AllgemeinbehaiKllimij 
tibt  scheinbar  nicht  den  gerin^sh  n  cjUnstigen  Einttuss  auf  den  Verlauf 
der  Erkrankung  auf,  selbst  bei  Individuen  mit  sicheren  Zeichen  von 
hereditärer  Lues.  Infolge  dessen  rouss  man  sie  unter  die  parasyphi- 
litischen Erkrankungen  rechnen;  hier  kommt  Lues  nicht  als  direkte, 
auslösende  Ursache  in  Betracht,  sondern  nur  als  unterstützende,  eben- 
so wie  Rheumatismus,  Gicht,  allgemeine  Schwäche  etc.  Die  Behand- 
lung muss  eine  lokale  mittelst  rotierender  Massage  Ober  15 — 20  Mi- 
nuten stündlich  nacb  Einstreichen  von  Borvaselin  sein.  Die  spezi- 
üsche  Aügenieinbehaudlung  ist  wirkungslos.    Dor  betont,  dass  60%  • 
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der  Fälle  von  Keratitis  parenchjmatosa  auf  Lues  beruhen:  die  Ver» 
scliiedenheiten  der  Statistiken  ergeben  sich  durch  die  Schwierigkeit 
des  Nachweises  der  Lues.  £r  bevorzugt  therapeutisch  konjunktirale 
Injektionen,  Jodkali  und  Quecksilbereinreibungen.  Ausser  hereditärer 
Lues  kommt  sehr  in  Betracht  Tuberkulose;  für  diese  Fälle  will  er 
die  Massage  gelten  lassen,  betont  aber  deren  schwere  Ertragbarkeit. 

Stanculeano  (85)  machte  in  Fällen  von  Keratitis  parenehj- 
matosft  Injektionen  mittels  in  2<^/oi^er  Karbolsäure  gelösten  Tuber- 
kulins T.,  um  festzustellen,  ob  der  Erkrankuii«^  Tuberkulose  zu 
Grmiiie  liege.  Unter  8  Patienten  zeiiften  5  TemperuiuiÄttigciuii«rpn, 
und  /.\\:ir  2  bereits  mit  1  mg  Tuberkulin,  1  mit  2  mg,  1  mit  Ö  mg 
und  1  Ix'i  7  rg.  (ilriehzeitig  mit  der  Temperatursteigerung  trat  eine 
Zunalmu'  der  entzündlichen  Symptome  sowie  der  Hornhauttrübung 
ein.  In  2  Fällen  führte  eine  längere  Anwendung  des  Tuberkulins  zu 
einer  Aufliellung  der  Hornhauttrübung. 

Fejer  (30)  berichtet  über  2  seltene  Horohauterkrankungen: 
1)  £ine  49j.  Frau  ist  seit  ^1%  Jahre  augenleidend;  links  findet  sich 
bei  massigen  Reizerscheinungen  eine  fast  totale  Trttbung  der  Horn- 
haut mit  Aussparung  eines  Dreieckes,  dessen  Basis  oben,  8  mm  breit, 
am  Limbus  liegt,  dessen  Spitze  unten  fast  bis  zum  Limbus  reicht; 
in  die  getrUbte  Partie  ziehen  kräftige,  oberflächliche  Oefasse,  deren 
Oberfläche  uneben  ist,  die  Ränder  des  Dreieckes  sind  scharf  begrenzt, 
das  Epithel  der  diirchsiLiitigeii  Hornhaut  intakt.  Sonst  keine  Vcr- 
äii'lt  i  untren.  Der  Prozess  geht  weiter,  bis  zuletzt  die  ganze  Horn- 
haut getrübt  ist.  Die  Untersuchungen  auf  Tiilit  rknlose  waren  nega- 
tiv, trotzdem  nimmt  F.,  auch  wegen  der  knötclienbiidung  in  der 
Hornhaut,  dos  dicken  Pannus  tmd  der  sklerosierenden  Form  der  Kera- 
titis eine  Tuberkalose  der  Cornea  an.  2)  Der  58j.  Patient  leidet 
seit  langen  Jahren  an  Gicht;  seit  3  Monaten  entstehen  alternierend 
rechts  lUnd  links  tiefe,  eiterige,  den  katarrhalischen  ähnliche  Hand- 
geschwQre  der  Hornhaut,  die  stürmisch  einsetzen,  aber  sehr  schnell 
abheilen  unter  ZurUcklassung  einer  durchsichtigen  Narbe.  So  ent- 
wickelt sich  eine  aus  kleinen  Flecken  zusammengesetzte,  die  Pupille 
kreisartig  umgebende  TrQbung.  Therapeutisch  wurden  allgemein 
üricidien  und  SaWatorwasser,  lokal  warme  Umschläge,  Skopolamin 
und  Einstreuung  von  Dioninpulver  verordnet;  letzteres  soll  besonders 
günstig  gewirkt  haben.  F.  ghiubt  es  hier  mit  tuier  Keratitis  urica 
zu  tun  zu  iiaben. 

Green  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  pareiicli^inatoser 
Keratitis  bei  einer  42j.  i  rau  im  Geloige  von  Variola*    Die  Con- 
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junctiva  zeigte  kleine,  vaskularisierte  Erhabenheiten  und  beide  Horn- 
häute symmetrische,  dreieckige  Infiltrationen.  Es  entwickelte  sich 
ein  Uomhautgeschwür,  das  aber  nach  lokaler  Anwendttng  von  Chi- 
ninnm  snlfiiric.  3Vo  heilte. 

Trantas  (94)  sah  bei  einer  27j.,  anämischen,  im  8.  Monat 
schwangeren  Frau,  die  schon  2mal  geboren  hatte,  eine  schwere,  mit 
Ektasie  der  Homhanfc  verknüpfte  Keratitto  pareneliyiiiatosa.  Auf 
der  gesunden  Seite  fand  sich  ein  hereditör-lnetischer  Angenhinter» 
gmnd,  auch  bestanden  anderweiti«:e  Symptome  dieser  Erkrankung. 
Eine  spezifische  Beh;intlluntx  war  erfolLrlos:  es  trat  Perforati<tn  der 
Hornhaut  und  l*hthisis  bulbi  ein.  Bei  der  nächst-en  Schwans^er- 
SClmft  prkiankte  das  zweite  Aiif^e  in  gleicher  Weise  mit  total »^r 
Aiiästliesjo.  Nach  dem  kflnstlichen  Abort  trat  rapide  Heihiiiir  aiit 
schneller  Wiederkehr  der  Sensibilität  ein.  T  r.  macht  dann  noch  auf- 
merksam auf  die  Wichtigkeit  der  Durchforschung  des  Augenhinter- 
gnindes  bei  Verdacht  auf  hereditäre  Lues  und  bringt  einen  Fall  TOn 
Fortschreiten  der  Ghorioidealveränderungen  nach  abgeheilter  parenchy- 
matöser Keratitis. 

Jocqs  (43)  ist  nicht  sicher,  ob  die  Keratitia  punctata  von 
Mauthner  und  Koch  nicht  eine  einfache  seröse  Iritis  mit  Pig- 
mentniederschlägen auf  der  Membrana  Descemetii  sei;  er  ist  der 
Ansicht,  dass  das  von  Fnchs  und  Nu 61  aufgestellte  Krankheits- 
bild einzig  und  allein  den  Typus  dieser  Erkrankung  darstellt.  Femer 
teilt  er  2  diesbezügliche  Beobachtungen  mit;  in  beiden  1  iilK n  i«>t  nur 
ein  Aiiifo  betroffen,  während  bei  der  Keratitis  punctata  supertirialis 
die  Eins  liiukeit  der  ErkrankiiiiLC  die  Ausnahme  darstellt.  Ith  ersten 
Falle  lieL^t  wahrscheinlich  erworbene  Lues  vor,  im  zweiten  dagegen 
hereditäre. 

In  den  beiden  Fällen  von  Deutsch  mann  (20)  handelt  es 
sich  nm  eine  fortschreitende,  doppelseitige,  nicht  entzündliche,  knöt- 
chenförmige Hornliantdegeneratioii  bei  2  Frauen,  bei  denen  keine 
lokale  oder  allgemeine  Ursache  dafür  feststellbar  war.  Der  Beginn 
der  Erkrankung  lag  bei  der  einen  in  der  Kindheit  mit  erheblicher 
Verschlimmerung  im  Beginn  der  406r  Jahre,  bei  der  anderen  aber 
im  reiferen  Alter,  zwischen  dem  50.  bis  60.  I^bensjahre.  Daa  kli- 
nische Bild  war  bei  beiden  das  gleiche:  Graue  diffuse  Trübung  der 
oberen  Hornhauthälfte  bis  zum  Kaiuie.  lülduiiLj  prominenter,  runder, 
weisslicher  Knütclieii.  <lie  später  zum  Teil  verseluiielzen ,  mit  grober 
Unebenheit  der  übertliiclie.  huisrsaines.  nuauthaltsames  Fortschreiton 
der  Erkrankung.    Ausserdem  beiderseilä  massige  i'tosis.    Ais  er^te^i 
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merkbares  Zeichen  der  Erkrankung  fand  sich  an  einem  Auge  eine 
Hornhaufcfazettierung  von  oben  her,  mit  parenchymatösen,  weUigen 
Trabungsstreifen,  und  einem  nach  dem  Zentrum  sich  Torschiebenden, 
graulich  getrflbten  und  von  runden  Knötchen  infiltrierten  Rande. 
F^minierende  Knötchen  waren  freilich  nur  im  lidspaltenbeoirke  Tor- 
handen. 

8  p  i  c  e  r  (84)  besehreibt  eine  hereditäre  kndtcheiifSömilge  Horn* 
haatdegeneration  bei  2  Patienten,  Yater  und  Tochter,  während 

Bruder  und  Schwester  de«  Patienten  an  derselben  Krankheit  zu  lei- 
den schienen.  Der  Patient  klagte  nur  über  Kurzsiclitigkeit  in  sehr 
geringem  Grade.  Die  Mitte  der  Hornhaut  des  Mädchens  wurde  bei- 
derseits von  zahheichen  i^niuen  Flecken  eingenouinien .  wahrend  die 
Peripherie  frei  war ;  das  Epithel  war  Uber  den  grösseren  Flecken  uneben. 
Erkrankt  war  bei  der  Untersuchung  mit  der  Lupe  nur  die  vorderste 
Homhautschicht.  Nahe  am  Zentrum  waren  2  grünliche  Flecke  tiefer 
in  der  Homhautsubstanz  vorhanden;  die  Trübungen  lagen  hier  dichter 
zusammen  und  bildeten  dichtere,  undurchsichtige,  kömige  Flecken. 
An  den  Augen  des  Yateis  fsnd  sich  das  gleiche  Bild,  aber  die  Knöt* 
ehen  waren  in  sich  flberkreuzenden  Linien  angeordnet  in  Form  eines 
Netsweikes  und  das  Epithel  war  Uber  allen  Flecken  leicht  erhaben. 
Es  handelte  sich  nicht  nm  einen  entasflndHchen,  sondern  wohl  um 
einen  langsam  fortschreitenden,  degenerativen  Prozess,  beruhend  in 
der  Ablagerung  von  patholoijischt  in  Material  in  der  vorderen  Hom- 
hauthalfto.  S  p.  bespricht  dann  noch  die  pathologisclien  und  kiini- 
sehen  iJeiunde  von  C  h  e  v  a  1 1  e  r  e  a  u ,   (j  r  o  e  n  o  u  w  und  Fuchs. 

F  p  h  r  (28)  beobachtete  l)ei  3  Geschwistern  eine  der  gitterigen 
Keratitis  nahestehende  Hornhauterkrankung,  die  er  als  familiäre^ 
fleckige  Uoruhautentartung  bezeichnet :  für  Lues  oder  Tuberkulose 
bestwd  kein  Anhaltspunkt.  Bei  allen  3  Geschwistern,  2  Schwestern, 
1  Bruder,  entwickelte  sich  vom  12.  resp.  10.  Lebensjahre  ab  eine 
fortschreitende  Trttbung  der  Hornhaut,  die  nach  ca.  SOjährigem  Be- 
stehen in  einem  Falle  zu  gänzlicher  Erwerbsunfähigkeit,  in  den  bei- 
den anderen  zu  hochgradiger  Beeinträchtigung  der  Arbeitsfähigkeit 
geführt  hat  Abgesehen  von  der  Sehstörung  und  leichten  Reizer- 
scheinungen bestehen  keine  subjektiven  Störungen.  Die  Hornhaut 
erscheint  diffus  getrübt  mit  eingestreuten  weisslichen  Punkten  und 
Flecken;  bei  Lupenbetrachtung  setzt  sicli  die  diffuse  Trübung  aus 
feinsten  Chagrin-Punkten  zusammen,  die  dichteren  Punkte  und  l'Iecke 
entstehen  durch  Konfluenz  die.ser.  Zentral  sind  die  Trübunsj^en  am 
dichtesten,  peripher  lockerer  und  Üächenhafter;  die  äusserste  Rand- 
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zone  ist  frei;  sie  sitzen  in  den  oberflächlichsten  Hornlinnt^rhichten, 
am  Rande  aher  tiefer.  Vaskularisation  der  Homhmit  fehlt  ganz, 
ebenso  jede  Beteiliguni^  tiefer«  r  Bulbusteile.  Die  Hornhautoberfläche 
ist  glatt,  spiegelnd,  die  SensibilitiU  normaL  Die  Erkrankimg  Ist 
doppelseitig.  Die  Aetiologie  ist  onbekanut,  jede  Therapie  machtlos, 
als  Palliativbehandlung  kommt  die  optische  Iridekfcomie  in  Frage. 
F.  betont,  dass  sich  dieses  Bild  Yon  der  gitterigen  Keratitis  und  der 
knötchenförmigen  Hornhauttrübung  wesentlich  unterscheidet  durch 
die  platte  Oberflüche  der  Hornhaut,  durch  das  Fehlen  der  gitterför- 
migen  ZeichnunLf. 

Der  24jiiln  ige  Patient  ]•  e  h  r's  (29),  ein  Student,  war  nie  krank; 
>^eil  -4  Jahren  lieobaelitet  er  eine  Verschlechtenin«^^  der  Selikrut't.  be- 
sonders des  Imken  Auges;  ebensolange  sind  die  Augen  sehr  emptind- 
lich  gegen  äussere  Heize.  Die  Homhautoberiläclie  ist  beiderseits 
zart  diffus  getrübt;  bei  LupenvergrOsserung  löst  sich  die  Trübung 
auf  in  ein  gittriges  Netzwerk  feiner  Linien  und  Striche,  die  sich  ver- 
ästelnd und  untereinander  anastomosierend  an  ein  Kapillargefässnets 
erinnern.  In  das  Netzwerk  sind  Punkte  und  feinste  graue  Fleckchen 
eingestreut,  diese  besonders  in  der  lifitte.  Die  Hauptlinien  laufen 
meist  radiär.  Diese  Linien  sind  besonders  an  den  j^uzongsstellen 
Uber  die  Oberfläche  erhaben  und  reflektieren  Licht  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung. Homhautgefasae  fehlen,  Sensibilität  ist  normal.  Das 
Bild  ist  beiderseits  gleich,  links  stärker  entvrickelt  als  rechts.  S  nach 
Korrektion  rechts  =  ^It;  link.s  =  ^'jir,-  Die  Aetiol<>«j;ie  ist  unbekannt. 
Es  handelt  sich  zweifellos  nni  einen  typisdi'  ii  Fall  gitti'iger  Ke- 
ratitis. Aucii  weitere  Famiiieuuiitglieder  scheinen  an  derselben  Er- 
krankung zu  leiden. 

.)  a  c  q  u  e  a  u  (40)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  jungen  20- 
jührigen  Mädchens,  das.  aligesehen  von  einer  anderen  lokulen  Er- 
krankung;, an  beiden  Hornhäuten  fast  symmetrische  sklerosierte 
Krankheitsherde  aufwies.  Die  Veränderungen  bestanden  in  glänzend 
weissen^  undurchsichtigen  Bingen,  die  fast  konzentrisch  angeordnet 
waren  mit  einer  Abschwächung  unten  und  hauptsächlich  seitlich;  die 
stärkste  Yeriüiderung  war  oben,  wo  die  mittelweite  Pupille  leicht 
bedeckt  wurde.  Zwischen  Horn-  und  Lederhaut  konnte  man  stellen- 
weise einen  schmalen  Streifen  durchsichtigen  Ctowebes  sehen,  ander- 
wärts vereinigten  sich  die  durch  durchsichtiges  Gewebe  getrennten 
Hinge,  um  dann  seitlich  wieder  in  2  oder  3  Linien  aufzutauchen. 
Uebei  (Irii  Trübungen  war  das  Epithel  intakt.  Kein  Astigmatismus, 
die  Sehschürfe  war  fast  normal;  sonst  war  nichts  nachweisbar,  ab- 


Digitized  by  Google 


Hornhaat^efllflineabildmig. 


543 


geseben  davon,  dass  die  Patieutin  seit  dem  4.  Lebensjahre  Liclitsclieu 
und  Injektion  aufwies.  Alle  lokalen  Mittel  waren  wirkun^los,  da- 
gegen verschwand  die  Lichtscheu  und  die  Krankheit  kam  zum  Still- 
stand nach  Anwendung  einer  Hdhenkar  und  einer  roborierenden  Be- 
handlung. J.  nimmt  an,  daas  ea  sich  hier  um  eine  Emährungsstd- 
rung  handelt  ähnlich  wie  bei  dem  Arcus  senilis;  dafür  spreche  die 
Doppelseitigkeit  und  die  symmetrische  Lage  der  Trflbungen,  ausser- 
dem die  lymphatische  Konstitution  der  Patientin  und  die  leichte 
Lichtscheu. 

0  l  i  V  e  r  e  s  ((VI)  Imt  den  ( icdrinken  von  M  a  z  e  t  auffjfonommen, 
der  LTiiN'  Resultate  erzielte  in  r  ik'liandluiiLi:  crewisser  Hornhaut- 
trübungen —  solclicr,  \ve1<li*'  J)llu,-^phol•-  und  kohlensauren  Kalk 
enthalten!  —  durch  Lithium  benzoicum  in  Lösung.  O.  «gebraucht 
es  in  Iprozentiger  Lösung  mittels  subkonjunktivaler  Injektionen.  Die 
Resultate  scheinen  ihm  zufriedenstt  llende  zu  sein. 

In  2  Fällen  von  frischen  Bleiinkrustalionen  der  Hornhaut 
erzielte  Schiele  (76)  innerhalb  von  8  Tagen  vollkonmiene  Heilung 
durch  den  Gebrauch  von  Jod  in  statu  nascendi.  £r  gebraucht  eine 
Lösung  von  salzsaurem  Jod  (3,5prozentig)  auf  das  inkrustierte  Ge- 
schwür. In  älteren  Fällen  empfiehlt  sich  die  Abschabung  der  Ober- 
fläche der  inkrustierten  Partie  mittels  scharfen  Löffete. 

Im  Falle  T  e  r  s  o  n's  (92)  trat  im  Anschhiss  an  eine  Homhaut- 
veih'tzunir.  die  mit  Umschlägen  vnn  Bleiwasser  behandelt  worden 
wni.  <  ine  Hleiinkrnstat ioji  der  Hornhaut  aut.  Es  blielMn  danach 
entzündliche  Zustande  bestehen.  S  war  knapp  T.  be>eiti^r''  ein 

Jahr  später  die  Bleiinkrustation,  die  einen  Fremdkörper  darstellte. 
Die  Keizzustände  verschwanden,  die  S  stieg  auf  '/«• 

Barrett  (8)  und  Orr  (8)  kommen  nach  ihrer  Abhandlung 
über  Hornhaut-GefäsSDeubildung  nach  entzündlichen  Erkrankungen 
—  beschrieben  werden  14  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  und 
Pannus  —  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  gewisse  Schwierigkeit  in  der 
Unterscheidung  der  restierenden  Gefasse  nach  parenchymatöser  Ke- 
ratitis oder  nach  Pannus  besteht,  dass  aber  möglicherweise  bisweilen 
auch  beide  Erkrankungen  vorgelegen  haben  können.  Die  Tiefe,  in 
der  sich  die  Gefasse  im  Homhautparenchjm  befinden,  ist  schwer  zu 
bestimmen  und  nicht  diagnostisch  zu  verwerten.  Häufig  genügt  der 
Befund  an  der  Hurniiaut  zur  Dia;i;nose;  Veränderuniren  im  Ue^icht, 
an  den  Zähnen  etc.  .sichern  sie.  Bei  Verdai  lit  :iut  hereditäre  Lues 
ist  die  HetrachtunL;  der  iiornhaut  mit  einem  Konvexglase  vou  12 — 
20  D  unbedingt  geboten. 
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Tti  dem  Falle  von  II  i  c  h  t  e  r  (70)  litt  das  neugeborene  Kind, 
abgesehen  von  einer  normal  verlaufenden  Blemiorrhoea  neonatorum, 
an  universeller  Cyanose,  die  bei  jeder  Schreianstrengung  einen  be- 
ängstigenden Grad  erreichte;  die  Sclera  beteiligte  sich  nicht  an  der 
Cyanose.  Die  Ursache  der  Cyanose  war  wohl  in  Persistenz  des  Ductus 
Botalli  zu  suchen.  Die  linke  Cornea  erschien  blank  und  glaosend, 
▼ollkommen  undurchsichtig  und  bxonsefarbig;  diese  Verfärbung  nahm 
die  ganze  Hornhaut  ein.  Bulbus  sonst  normal.  Zentral  wurde  die 
Ver&bung  grUnlich;  gleichzeitig  trat  hier  eine  blasige  Abhebung 
des  Epithels  ein,  diese  heilte  bald  wieder,  jene  ging  auch  weiter 
peripherwärts ,  aber  die  Hornhaut  wurde  nicht  transparent.  Am 
28.  Tii<];e  trat  der  Tod  ein.  K.  glaubt  es  mit  einer  im  intiiiuterineu 
Leben  entstandenen  Durchblutung  der  Hornhaut  zu  tnn  zu  hülfen, 
die  vielleicht  mit  einem  Trauma,  vielleicht  auch  mit  dem  Uerzt'ehler 
in  Zustimnienhanjj;  zu  brin<^en  wäre. 

Uribe  Troncoso  (96)  stellt  einen  Patienten  vor,  der  im 
Anschluss  an  einen  Stoss  gegen  die  Orbitalregion  an  Ujrphaema  litt 
und  bei  dem  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  rot  gefärbt 
war;  Gefässe  fehlen.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Durchbla* 
tnng.  Tr.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Blutung  Tom  Bandschlingen- 
netz  herrührt  oder  vom  Hyphaema  bei  gleichzeitiger  Zerreissung  der 
Membrana  Descemetii  oder  ob  es  sich  um  eine  einfache  Infil- 
tration mit  Hämoglobin  handelt. 

Peyrot  (65)  berichtet  Uber  den  Fall  eines  Eingeborenen,  dem 
Olft  einer  speienden  Schlange  —  ^^aja  — ,  die  er  toten  wollte,  ins 
Auge  kam;  kurz  Jurauf  trat  Erblindung  auf.  Bei  der  Untersuciumg 
land  sich  eine  starke  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi  mit  to- 
taler Hornhauttrübung.  Heilung  umerhaib  18  Tagen  nach  Aus- 
waschen mit  übermangansaurem  Kali. 

Der  64jährige  Patient  von  Thompson  (93)  hatte  bei  chemi- 
schen Hantiertmgen  eine  Verletzung  eines  Auges  durch  Hineinspritzen 
von  Chromwasser  oder  eines  krystallinischen  Stückes  von  Kalium 
bichromatum  erlitten.  3  Tage  später  wölbte  sich  die  untere  Horn* 
hanthälfle  wie  ein  durchsichtiger  Sack  in  der  Art  einer  Blase  oder 
Phlyktäne  vor,  die  anasthetisch  war.  Die  Yorwölbung  nahm  allmäh* 
lieh  ab  und  nach  27  Tagen  hatte  die  Homhantoberfläche  ihre  nor* 
male  Krttmmung  wieder  gewonnen,  während  die  Anästhesie  weiter 
bestand.   Die  Sehschärfe  betrug  etwa  ^/e. 

Im  Verlaufe  einer  Tenotomie  des  Muse,  rectus  internus,  die  aus- 
geführt wurde,  um  eiueu  Strabismus  convergens  mit  Hypermetropie 
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bei  einem  20jährigeD  Mädchen  zu  beseitigen^  und  bei  der  lokale 
Anästhesie  mittels  einer  Mischung  Ton  1%  Kokain  und  l^/oo  Adre- 
nalin im  Verhältnis  von  10 : 3  hervorgerufen  war,  sah  Bouchart 
(4)  vom  8.  Tage  an  eine  Hornbaiittrfibnng  und  Mydriasis,  die 
noch  zum  Teil  nach  5  Monaten  bestanden.  B.  schreibt  diese  Symp- 
tome dem  Adrenftlin  zn. 

Der  Patient  Yon  Lauber  (51)  zeigte  bei  Neigung  des  Kopfes 
nach  Yome  eine  anffallende  Verschleierung  des  Sehvermögens.  Ur- 
sache derselben  war  ein  nur  bei  dieser  Stellung  auftretender  grau- 
weisser  btreit'en.  der  jederseits  vom  unteren  Kammerwinkel  his  zur 
llüinhautmitte  reichte  und  mit  dem  llornliuutmikroskop  sich  in  feinste 
Tröpfchen  auflösen  liess,  den  L.  daher  für  einen  Nieder8(  IiIjiü:  auf 
der  Hornhaothinterwiuid  hält,  der  bei  aufrechter  Kopfbaiiung  im 
Kammerwinkel  verborgen  liegt. 

Nach  Besprechung  der  Eigenschaften  des  £serin8  und  einem 
Ueberbiick  über  die  bisherigen  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Anwen- 
dong  desselben  in  Fällen  von  Keratitis  beschäftigen,  bringt  Mothe 
(59)  20  hierher  gehörige  eigene  Beobachtungen.  £r  empfiehlt  Eserin 
in  den  meisten  F^len  von  Keratitis  ohne  Iritis  und  im  allgemeinen 
auch  bei  oberflächlichen  Ulcerationen,  bei  welchen  Fällen  es  günstig 
die  Wirkung  der  gelben  Salbe  unterstfltzt.  Durch  seine  Druck  herab- 
setzende Eigenschaft  wird  es  ebenso  günstig  wirken  bei  den  schweren 
geschwürigen  Prozessen  bei  drohender  Perforation,  ebenso  die  Iris- 
einklemmuncren  bei  tieten  Randi^eschw(iren  verhüten. 

I)ie  von  Manolesco  (50)  vorixeschlagene  Technik  ist  sehr 
einlach.  Nach  der  Knkainisation  lässt  man  mittels  eines  Tro])fe?r/äh- 
lers  auf  die  Hornhaut  heisses  "Wasser  von  ungefähr  70*'— 80"  — 
Temperatur  gemessen  im  Hecipienten  —  während  5  bis  10  Minuten 
2 mal  tätlich  auftropfen.  Die  Temperatur  im  ßindehautsack  steigt 
etwas,  die  pericomeale  Injektion  nimmt  zu  und  der  Pannus  wird  durch- 
sichtiger. Dieses  Verfahren  gibt  gute  Resultate,  insbesondere  bei  der 
parenchymatösen  Keratitis  im  Höhestadium,  dessen  Entwicklung 
abgekürzt  wird. 

Entcregen  der  von  Eversbusch  und  Wttrdinger  vertre- 
tenen Ansicht,  dass  die  Schädigung  des  Hornhantepitliels  bei  Ko- 
kainanästhesie nur  auf  Austrocknung  des  Epithels  beruhe,  kommt 

Weinstein  (1U;J)  auf  (irund  seiner  Experimente  zum  Scliliiss, 
dass  das  Kokain  und  seine  Salze  auf  dip  Epithelzellen  dirrkt  aU 
Zelleni(it"te  wirken.  Das  Holokilin  verhalte  sieh  ehenso.  Oelige  und 
wässrige  Lr>Bungeu  wirken  in  gleiclier  Weise.    Demonstration  mikro- 
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skopischcr  PräjiHriitt'. 

H  o  l  m  s  t  r  r  m  fS9)  ompliehit  zur  Behandlung  von  Hornhaut- 
fleeken  die  AbRchubung;  geeignet  erscheinen  ihm  Fälle  mit  diffii* 
8611,  obei'flächlichen  Flecken  bei  gleichzeitiger  höckeriger,  unregel' 
massiger  Oberfläche.  Natürlich  ist  die  Behandlung  nur  ausnahms- 
weise in  wenigen  Fallen  indiziert.  Benntst  wird  ein  feiner  scharfer 
LöfEeL  Die  zentralen  Homhautpartieen  werden  so  weit  abgeschabt, 
bis  sie  von  den  TrObungen  befreit  und  bei  fokaler  Beleuchtung  ganz 
eben  und  glatt  sind.  Die  Epitbelialisiemng  erfolgt  in  wenigen  Tagen, 
aber  nur  durch  längere  Nachbehandlung  mittels  warmer  Umschläge, 
Massage  etc.  wird  ein  br:mclibures  Resultat  erzielt.  Ii.  lial  iiu  ganzen 
ca.  20  Fälle  so  bchamklt  und  zufriedenstellende  Resultate  erzielt. 
Bei  seinen  3  letzten,  nälier  aiitL^ffulirtcn  stieg  im  ersten  8  von  '/co 
auf  */i2  oder  bei  der  zweiten  I^eliandliing  desselben  Auges  von  ^/«o 
auf  fast  */i2;  im  zweiten  von  weniger  als  '/«o  auf  *^/3g,  im  dritten 
endlich  Ii*  von  Fingerzählen  in  1  m  auf  Vco.  L-  von  V««  ^/^o- 
Die  angegebene  S  wurde  regelmässig  erst  Monate  lang,  meist  4 — 6, 
nach  der  Operation  bestimmt. 

Pausier  (68)  erinnert  daran,  dass  S  t  a  r  k  e  y  189B  die  Elek- 
trizität bei  der  Behandlung  des  Pterygimng  angewandt  hat;  er 
brachte  den  positiven  Pol  der  galvanischen  Batterie  mit  einer  feinen 
Platinnadel  in  Verbindung  und  führte  diese  in  die  Gonjunctiva  in  der 
Nähe  der  Spitze  des  Pterygiums.  P.  hat  dagegen  mit  Vorliebe  nach 
einer  subkonjunkiivalen  Injektion  einer  2%igen  Kokainlösung  die  ne- 
gative Elektrolyse  uusgetührt .  bei  kleinen  Pterygien  3ü  bis  *J0  Se- 
kiuiilt'u  lansr  mit  einer  Stromstärke  von  3—1  M.A..  bei  grossen  S 
Minuten  binuj  bis  zu  lOM.  A.  Es  bilden  sieli  .s(»  derbe  tibrüse  StriiiiLr»', 
die  bei  grossen  oder  recidivierendeu  Pterviiien  Doppeiselien  hervor- 
rufen: daher  empiiehlt  er  die  Elektrolyse  nur  bei  kleinen  Pterygien 
im  Anfaagsstudium. 

[Eine  Patientin  hatte  in  der  Jugend  eine  Augenerkrankung  durch- 
standen,  welche  auf  beiden  Augen  in  Leucoma  adhaerens  ausgegan- 
gen und  gegen  welche  eine  Iridektomie  auf  beiden  Augen  ausgeführt 
worden  war.  26  Jahre  nach  dieser  Erkrankung  suchte  die  Kranke 
L  a  n  s  (50)  auf,  weil  das  rechte  Auge  etwas  schmelzte.  Ks  stellte 
sich  dann  heraus,  dass  die  Frau  auf  beiden  Augen  eine  feine  Horn- 
hantflstel  besass«  welche  niemals  einige  Störung  gemacht  hatte,  erst 
jetzt,  als  sich  die  rechte  Fistel  geschlossen  hatte.  Nach  Punktion  des 
1h  u»,  welches  sich  nach  der  VerschHessunL;  uut  der  Ilornliaut 
geljildet  hatte,  blieb  die  Fistel  wieder  oiien  und  der  Schmerz  war 
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behoben.  Schoute]. 

Die  Patientin  von  Ryan  (7?)).  eino  jun^e  Frau,  zeigte  eine  Ke- 
mtoeele  von  der  Grosse  einer  halben  £rbse,  die  platzte  und  zu  einem 
Irisprolaps  führte. 

Lanber  (52)  stellt  3  Falle  von  partieller  Hornliantektasie 
vor.  Alle  hatten  das  Gemeinsame,  dass  sie  alte  Leute  betrafen  und 
dass  im  oberen  Umfange  der  Hornhaut  ein  streifenförmige  Stelle  stark 
ausgedehnt  war,  welche  fast  ganz  oder  teilweise  transparent  er- 
schien. Hierdurch  war  ein  starker  Astigmatismus  entstanden,  der  in 
einem  Falle  durch  12,0  D.  korrigierbar  war.  Obwohl  in  2  von 
den  Fällen  jode  vorangegangene  Entzündung  in  Abrede  gestellt  wor- 
den war,  uieiiit  L.  doch,  dass  es  sich  um  Ausgäncfe  von  torpiden 
randständigen  Geschwüren  gehandelt  hat,  und  erinnert  an  die  von 
Fuchs  beschriebene  Ektasie  nach  Randsklerose  der  Hornhaut. 

6 r ad f leid  (13)  betont,  dass  der  Keratoconns  in  Form  einer 
regelrecht  ausgebildeten  kegelförmigen  Vorbuchtung  der  Hornhaut 
relativ  sehr  selten  ist,  dagegen  verhältnismässig  häufig  als  unregel- 
mässige Erümmimg  der  Hombautoberfläche.  Die  wichtigsten  ätio- 
logischen Momente  dafür  seien  mangelhafte  Ernährung,  Ueberan- 
strengung  der  Augen,  schlechte  Beleuchtung,  unstete  Stellung  und 
Befraktionsanomalieen.  Wenn  die  erweichte  Hornhaut  nachgibt,  ver- 
ursacht der  entstehende  irreguläre  Astigmatismus  Ueberanstrengung 
der  Augen  nnd  führt  so  schnell  zum  Fortschreiten  der  Krankheit. 
Der  beginnende  Keratoconns  ist  stets  begleitet  von  Ver.schlecliterunn' 
der  S  und  gewülnilieh  von  Asthenopie.  Ist  es  zur  Entwicklung  eines 
typischen  Keratocouus  gekommen,  so  ist  nur  eine  partielle  Heilun;^ 
möglich,  Spricht  man  dagegen  von  einer  „Kerato-Atonie".  so  dUri'te 
die  Erkrankung  häufiger  diagnostiziert  werden  in  einem  Stadium,  in 
dem  eine  Heilung  möglich  ist  Therapeutisch  kommt  in  Betracht 
Korrektion  der  Refraktionsanomalieen,  Behandlung  von  Allgemein^ 
Störungen,  lokal  Anwendung  von  Aluraen  sulfur.  auf  die  erkrankte 
Hornhaut,  Kauterisation  der  Spitze  des  Keratoconus  mittels  breiten, 
schwach  gllShenden  Galvanokauters  und  nachfolgende  Iridektomie. 

Lewis  (55)  beschäftigt  sich  mit  dem  Kerateeoniis.  Nach  der 
Statistik  von  6  der  grössten  Angenheilanstalten  der  Vereinigten  Staaten 
kommt  1  Fall  dieser  Erkrankung  auf  etwa  1206  Augenkranke.  Die 
Ursachen  desselben  lassen  sich  in  2  üruppen  trennen,  näinlieli  in  allge- 
meine oder  l(»kale.  die  letztere  in  der  Kegel  abhängig  von  der  ersteren. 
Ebenso  scheint  die  Heredität  eine  LC'  wisse  Holle  ])ei  seiner  Entstehung 
ZU  spielen.    Maugelhatte  Ernährung  und  schwache  Muskulatur  sind 
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wichtige  Faktoren.  JJie  Erkrankung  ist  viel  häutiger  bei  Frauen  und 
b^pnnt  in  der  Kessel  zur  Zeit  der  Piibertät.  Die  unmittelbare  lokale 
Ursache  ist  eine  Störung  in  dem  Verhältnis  des  intraokularen  Dnioke^ 
zu  der  Widerstandsfähigkeit  der  Hornhaut,  im  Sinne  einer  Herab- 
setzung dieser  durch  mangelhafte  Emfthrung,  durch  Atrophie,  durch 
Yerminderte  Widerstandskraft  oder  ungentigende  Entwicklung  des 
Hoznhautzentrums  oder  durch  einen  anomalen  Druck  der  äusseren 
Augenmuskeln,  oder  durch  okulare  Ermüdung  in  Verbindung  mit 
Kongestionen,  oder  durch  eine  relative  Erhöhung  des  intraokularen 
Druckes.  Durch  mikroskopische  Untersuchung  hat  man  eine  Ver- 
änderung d<  r  Moiiilirana  Descemutii  und  des  Epithels  festgestellt, 
obwolil  P>  0  \v  m  a  n  behauptet  hatte,  dass  die  j^tönui'jjt  n  an  die  La- 
mellen der  ilonihautgrundsnbstanz  gebunden  seien  \un\  das  Epithel 
nicht  verändert  sei.  Bei  der  Behandlung  scheint  L.  die  üaivano* 
Icauterisation  des  Gipfels  der  Hornhaut  vorzuziehen. 

Die  24j.  Patientin  von  D  o  r  (22)  leidet  seit  10  Jahren  an  ausge* 
spiochener  B  a  s  e  d  o  w'scher  Erkrankung.  Ausserdem  bestand  beider- 
seits ein  hochgradiger  KeratoeODOS,  links  starker  als  rechts  und  mit  Leu- 
kombildung  auf  der  Spitze  links.  Die  Sehschärfe  betrug  links  Vte*  rechts 
annähernd  ^/q.  In  Aethemarkose  wurde  links  die  Spitze  des  Kerato- 
conus  mit  dem  Galvanokauter  kauterisiert  und  perforiert,  dann  ein 
Verband  mit  Jodoformsalbe  angelegt  und  täglich  wurden  AusspO- 
hingen  mit  Lösung  von  Hydrarg.  oxycyanat.  1  : 2000  gemacht.  Nacli 
14  Tagen  war  die  Wunde  bei  Bettruhe  ohne  Verband  gelieilt.  Vom 
Tage  nach  der  Operation  an  wurde  der  Patientin  ein  Thymn^präpamt 
gereicht,  täglich  100  gr  rohe  Kalbsmilcii  vermengt  mit  Mehl  und 
Zncker.  Unter  dieser  Behandlung  bildete  aich  die  B  a  s  e  d  o  w'sche 
Erkrankung  sehr  beträchtlich,  fast  bis  zur  Norm,  zurück,  auch  der 
Keratoconus,  und  zwar  nicht  nur  links,  sondern  auch  rechts,  ver- 
schwand, derart,  dass  rechts  6  Wochen  später  S  =  1  und  die  Horn- 
haut absolut  normal,  links  S  =:  ^5  ^^'f  ^^^^  ^  nsch  hidektomie  eine 
wesentliche  weitere  Besserung  zu  erwarten. 

E 1  s  c  h  n  i  g  (26)  hält  die  Kanterisation  des  Keratocanna  ftlr 
das  sicherste  Heihnittel;  wenn  man  aber  nur  die  Spitze  des  Kerato- 
conus kauterisiert,  so  muss  diese  Behandlungsmethode  öfters  wieder- 
holt werden.  Um  diesem  unangenehmen  Ereignis  aus  dem  Wege  zu 
gehen,  kauterisiert  L.  nicht  nur  die  Spitze,  sondern  nocii  einen  3  bis 
4  mm  breiten  Streifen  rings  um  dir  Horniiaiii  direkt  vor  dt-m  Jiiinbus 
Corneae;  auf  diese  Wei'^e  stellt  er  eine  Furche  dar,  die  sicli  vaisku- 
larisiert  und  eine  derbe  Narbe  hiuterlässt.  Bisweilen  ist  dann  später 
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eine  Tätowierung  der  Hornlmutspitze  notwendig.  E.  fuhrt  2  Fälle 
der  Art  mit  beträchtlicher  Verbesserung  der  Sehschärfe  an. 

Li 8 CO  (82)  hoYorzugt  die  breiten  Iridektomieen  und  die  An* 
Wendung  yon  MyoHds  nach  der  Operation  des  KeratoeomiSy  wenn 
der  Dmck  noch  erhdht  ist.  Er  hebt  die  Wichtigkeit  der  Allgemem* 
behandlung,  insbesondere  der  tonisierenden,  hervor  und  sieht  den 
Gebrauch  von  korrigierenden  Gläsern  und  der  sthenopäischen  Spalte 
ah  ein  wiclitiges  Hilfsmittel  an. 

[Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  üblichen  Bt'Landluiigs- 
weisen  des  Keratoeonus  schildert  S  c  a  1  i  n  c  i  (75)  14  Fällp.  welclie 
mit  der  Galvanoknnsis  behandelt  wurden,  wol)ei  die  tktatisclic 
Partie  sich  durch  Narbengewebe  ersetzte.  Die  Kauterisation  soll 
das  am  meisten  veränderte  Gewebe  betreffen^  es  muss  deshalb 
das  Zentrum  der  Ektasie  in  Angriff  genommen  werden;  da  die  para- 
zentralen  Kauterisationen  bloss  vorübergehende  Besserungen  bedingen, 
sollen  sie  nur  in  Ausnahmsfällen  geObt  werden.  Die  Kauterisationen 
müssen  stufenweise  immer  tiefer  gemacht  werden,  da  man  ja  eine 
tiefgehende  Narbe  erzielen  will.  Bei  hochgradigem  Keratoconns  soll 
man  perforieren,  wozu  am  besten  die  galvanokaustische  Schlinge 
selbst  verwendet  wird. 

Puccioni  (69)  erwähnt  als  Anhang  zur  Arbeit  S c a  1  i n c Ts, 
dasf!  B  II  .s  i  11  e  1 1  i  bereits  vom  .laliic  l^Uo  an  den  Keratoconus  mit 
Galvaijukausis  behandelte.  Nach  der  Kauterisation  der  Spitze  des 
Kerato(  onus  i'illn  t  aber  H  n  s  i  n  e  11  i  eine  Borste  ein,  um  durch  meli- 
rere  Tage  hindurc  h  fint'  Hornhauttistel  oifen  zu  lassen.  Nachdem 
die  Narbe  widerstandsfähig  genug  ist,  wird  eine  Sphiukterektomie 
oder  Iridektomie  ausgeführt. 

S  p  a  t  a  r  o  (83)  beobachtete  in  Palermo  zwei  seltene  Fälle  von 
Lepraknoten  des  LimbllS,  welche  an  beiden  Augen  gleichartig  und 
symmetrisch  aufgetreten  waren.  Da  beide  Fälle  denselben  Verlauf 
nahmen,  beschreibt  er  ausfUhrlich  bloss  einen,  gibt  aber  zuerst  einen 
kurzen  Ueberblick  Ober  das  verschiedene  Auftreten  der  Lepra  im 
Auge  und  Aber  die  beschriebenen  histologischen  Befunde.  Die  bei- 
den grossen  Knoten,  welche  die  Bewegungen  der  Bulbi  behinderten, 
wurden  abgetragen,  histologisch  und  bakteriologisch  untersucht.  Verf* 
fand  Leprahazillen  in  mo.sscr  Menge,  ausserdeni  die  von  \  i  r  c  Ii  o  w 
bescluit  Innen  Leprazellen  und  die  N  e  i s s  e  r'sciieu  Vakuolen:  Blut- 
gefässe waren  daLreun'n  spärlich  vorhanden.  S  p  a  t  a  r  o  nimmt  au, 
dass  die  Bazüieu  aut  dem  Wege  der  Lymphe  in  den  Limbus  gekom- 
lueu  seien.  '  0  b  1  a  t  h ,  Triestej. 
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Viciano  (100)  beobaclitete  bei  einer  55j.  l'Vaii  einen  Tuaiur 
der  Hornhaut,  der  2  mm  vom  Hornhautlimbus  euttemt  in  der  Mitt« 
der  unteren  Homhauthälfte  sass,  glänzend  weiss,  von  höckeriger  Ober- 
fläche und  derber,  harter  Konsistenz  war.  Keine  Infiltration,  keine  Vas- 
kularisation in  der  Umgebung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  nach 
der  Abtragung  etgab  ein  elastisches  Fibrom  der  Hornhaiit* 

Tello  (91)  berichtet  über  eine  Beobachtung  eines  beiderseiti- 
gen Ej^ithelioniA  corneae,  bei  der  ohne  mikroskopische  xmd  ohne 
bakteriologische  Untersuchung  nur  auf  das  klinische  Bild  hin  die  ent- 
sprechende Diagnose  gestellt  worden  war. 

Der  47j.  Patient  von  Paschef  f  (64)  zeiu^e  ein  rapillom  der 
Horuhaiit  entsprechend  der  temporalen  Curneo-Skleralgreirze  auf  dem 
Liml)U8  am  rechten  Auge.  Die  Hornhaut  war  in  ihren  äusseren  ^/i 
davon  eingenommen.  Nach  der  Abtragung  trat  innerhalb  zweier 
Jahre  kein  Uecidiv  vm. 

Die  62j.  Patientin  J  e  s  s  o  p's  (41)  hatte  vor  5  Jahren  an  £ni- 
zttndung  des  rechten  Auges  gelitten,  nach  der,  vor  4  Jahren,  sich 
eine  GeseliindBt  zu  entwickeln  begann,  und  zwar  als  ein  kleines, 
weisses  Knötchen  oben  am  Limbus.  Seit  4  Monaten  wucherte  eine 
breite  Geschwulstmasse  unter  dem  Oberlid  herab  und  yerhinderte  das 
Sehen.  Die  Patientin  litt  nicht  an  Schmerzen;  die  Gleschwulst  nahm 
die  ganze  Höhe  und  Breite  der  Lidspalte  ein  und  war  fest  verwachsen 
mit  dem  unteren  und  äusseren  Teil  der  Homhaat;  sie  war  nicht 
uiceriert  und  mehr  oder  weniger  gleichmässij^  i  iL^uientiert.  S  ~ 
Fini^erzälileu.  Es  bestanden  keine  Drüsenscliweilungen.  In  dem  an- 
deren l^'rille  (42)  litt  die  oGj.  l'atientin  seit  1  Jahre  an  einer  schmerz- 
losen UesL'hwuist  an  der  Anssen^Hite  der  rechten  Horuhant.  Vor  ca. 
15  Jahren  hatte  sie  einen  lieltigen  ►"Stoss  ixeijen  das  Aniie  bekommen, 
nach  dem  dieses  für  einiL^o  Jahre  blutunterlaufen  auf  der  temporalem 
Seite  blieb.  Temporal  fand  sich  am  Limbus  eine  vaskularisierte, 
leicht  schwarz  pigmentierte  Geschwulst,  die  gerade  über  die  Horn- 
haut hinüberragte,  sich  aber  nicht  in  die  Umgebung  ausdehnte;  2 — 3 
verbreiterte  Konjunktivalgefasse  zogen  über  die  Geschwulst  hinweg. 
Im  übrigen  war  das  Auge  gesund,  S  =  '/n.  Die  Geschwulst  wurde 
mit  einem  Be ersehen  Lappenmesser  abgetragen,  die  Basis  nicht 
kauterisiert.  Der  Tumor  war  verwachsen  mit  der  Gonjunctiva,  Hom* 
und  Lederhaut,  bestand  aus  breiten  ovalen  und  spindelförmigen  Zellen 
mit  grossen  Kernen:  die  Zellanordnung  war  alveolär  mit  extracelln- 
lärem  J'i<;nit  iit.  Demnach  handelte  es  sich  zweifellos  um  ehi  »Sar- 
kom.   Zeiciien  eines  liecidives  traten  nach  der  Entfernung  auf.  J. 
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wollte  dieses  kauterisiereu,  Devereaux  Marschall  riet  zur 
Enukleation. 

Kauffmann  (44)  sah  bei  einem  56j.  Manne,  der  seit  mehre- 
ren Tagen  aus  dem  rechten  Auge  blutete,  aussen  unten  vom  Idmbus 
corneae  eine  Qewebsmasse  wurstahnlieh  von  5  mm  Lange,  3  mm 
Breite  und  schmntzigroter  Farbe  aus  der  lidspalte  bervorgedrängt ;  de 
8888  mit  breitem  Stiele  dem  Limbus  auf,  war  dann  eingeschnUrt  an  der 
Oberflache  zerfallen  und  blutete  leicht  Durch  Andrangen  an  das 
Unterlid  war  dieses  ektropioniert.  Die  äussere  Hornhauthälfte  war  trübe 
und  von  vaskularisierten  l^iMdegewebsiiiiissfii  fibervvuchert,  die  nalie 
dem  Pupillargebiet  endigten.  Das  ganze  gli<  Ii  einem  Pterygium  mit 
einem  Papillom  an  der  Basis.  Abtragung  der  Gesell  \vu Ist.  Nach  2 
Jahren  nocli  kein  iiecidiv.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein 
typisches  Carcinom  des  Limbos. 

Am  mann  (3)  beschreibt  einen  höchst  eigentümlichen  Fall  von 
Strangformiger  Episkleriiis  hei  einem  .'^2j.  Fräulein.  Plötzlich  ent* 
stand  an  dem  reizlosen  Auge  eine  skleritisartige  Prominenz  mit  star- 
ken Schmerzen ;  in  der  Mitte  des  Herdes  fand  sich  eine  kaum  steck- 
nadelkopfgrosse Stelle,  die  wie  ein  geplatztes  Bläschen  aussah  und 
sich  mit  Fluorescein  gelb  färbte.  Schwellung  und  Schmerzen  nahmen 
in  den  nächsten  Tagen  zu,  zuerst  gleichmässig,  bald  aber  herrschte 
eine  Richtung  vor  und  nach  wenigen  Tagen  hatte  sich  der  Buckel  zu 
einem  l'/a — 2  cm  langen  Strang  von  ordentliclier  Dicke  —  gelegent- 
lich bis  /.II  der  eines  tiinnien  Federhalters  —  ausgebildet.  Der  färb- 
bnre  Punkt  des  iiiitialrn  Buckels  bildete  nun  das  proximale  Ende  des 
Stranges  und  ersobien  nicbt  mehr  naeli  aussen  gekehrt,  sondern  nacli 
unten;  er  hatte  eine  kratert'örm ige  Vertiefung  und  in  diese  Hess  sich 
eine  feine  Sonde  so  weit  einführen,  als  der  Strang  von  aussen  als 
solcher  erkennbar  war.  Bei  direkter  Palpation  fühlte  man  den  Strang 
als  harten  Tumor,  streng  abgegrenzt  nach  der  Seite,  nur  am  distalen 
Ende  mehr  allmählich  auslaufend;  auf  der  Sklera  war  er  ein  wenig 
beweglich.  Die  gleichzeitigen  Schmerzen  waren  äusserst  intensiv.  Beim 
Aufschlitzen  des  Stranges  fühlte  man  die  starke  Derbheit  der  Wan- 
dungen, das  Rohr  war  starr,  klaffte  nicht:  beim  Auseinanderziehen  der 
Ränder  sah  man  ein  blutarmes,  speckig  aussehendes  Granulations- 
gewehe, das  mit  dem  scharfen  Löffel  nur  schwer  zu  entfernen  war. 
Unter  dem  Mikroskop  stellten  die  ausgekratzten  Massen  ein  fast  nur 
ans  Zrllen  bestehejidi  s  (icwebe  dar.  ein  typisdies  Oranulom  unb(d<annter 
lltii^untt.  Diese  St rän<j'f  waren  überall  vorhanden,  soweit  dit'  Sklera 
von  der  Conjunctiva  bedeckt  war,  besonders  aber  in  der  oberen  Bul- 
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bushälfte  mit  der  Tendenz,  sich  von  imteii  uach  oben  zu  entwickeln : 
die  Grösse  war  sehr  verschieden,  in  der  Dicke  schwankend  zwischen 
der  einer  mittelstarken  Stahlstricknadel  und  eines  dünnen  Federhal- 
ters, in  der  Länge  in  maximo  — 2  cm.  A.  konnte  bei  seiner  Pa- 
tientin dieses  Bild,  sehr  häufig  recidivierend,  an  beiden  Angen  be- 
obachten, hänfig  in  direkter  Yerbindnng  mit  den  Menses;  auch  die 
Hornhaut  beteiligte  sich  am  Prozess  durch  Geschwttrsbildung.  Aetio- 
logisch  war  Tuberkulose  an  der  Hand  negativer  Tuberkulininjektionen 
und  auch  Lues  auszuscliliessen,  die  Ursache  unbekannt.  Die  i^ro^niose 
schien  nicht  uugUustig,  die  Therapie  zurzeit  noch  machtlos,  nur 
operativ. 

Die  35j.  Patientin  von  L  e  II  o  u  x  (54)  hatte  nur  die  gewöhn- 
lichen Krankheiten  durchgemacht,  nicht  au  Syphilis  gelitten.  14  Tage 
nach  der  letzten  Geburt  trat  eine  Entzündung  des  linken  Auges  ein 
mit  Schwellung  der  Lider,  besonders  der  oberen,  so  daas  die  Lid- 
spalte fest  verschlossen  war;  die  Skleralbindehaut  war  stark  chemo- 
tisch,  die  Hornhaut  normal.  Exophthalmos  gerade  nach  vorne  und 
fast  Bewegungslosigkeit  des  Bulbus.  Fibrinös-eiterige  Iritis;  licht- 
perzeption.  Keine  Schmerzhaftigkeit,  dagegen  allgemeine  Tempera- 
turerhöhung; das  Allgemeinbefinden  war  schlecht,  ausserdem  fand 
sich  leichte  Albuminurie.  Nacli  3  Wochen  Rückbildung  der  okula- 
ren S^Tiiptome.  während  das  Allgemeinbefiiiden  sich  ständi;jf  ver- 
schlechterte und  der  Tod  v.nch  wenigen  Tagen  eintrat.  Verf.  spricht 
von  einer  Tenouitis  rheuniatica.  (Augenscheinlich  handelte  es  sich 
um  eine  typische  metasfcatische  Ophthalmie  im  Anschluss  an  das 
Puerperium !   R  e  f.). 


6.  Kranklieiten  der  Linse. 

Refereut:  Privatdocent  P.  Roemer  in  Würzburg. 
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Kiel. 

26*)  Wernicke,  Beitrag  zur  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Katarakt 
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und  Struma.    Inaug.-Diss.  Frtibur^'. 
27*)  Woodruff,  iJilateral  dlslocation  of  the  crystalline  U  m  iiito  the  anterior 

Chamber,    ((^ica^'o  Ophth.  Society).    Ophth.  Record.  p.  379. 
28*)  Wuilloiutinet,   Cataractc  et  Ieac6mie.    (Soci6t6  d'Opbt.  de  Pari&j. 

Anual.  d'Oculist.  T.  GXXXIT. 

Nach  Schmidt- Rimpler  (16)  kann  der  bei  einseitigen 
Hornliaiit-  und  LlnsentrAbinigeii  auftretende  Lichtnebel  (Blendungs- 

erscheinungen)  das  binokulare  kSeheu  Läutig  melir  schädigen  als  die 
durch  die  Trübung  bewirkte  Verminderung  der  Sehschärfe.  Bei  Ab- 
schätzung dor  Ki  wer})stahiglveit  ist  anf  dieses  Moment  mehr  zu  ach- 
ten. Es  toigen  dann  einige  Beispiele  dafür,  da^s  mau  mit  Hiife 
stbenopäischer  Diaphragmen  solchen  Patienten,  die  mit  Hornhaut- 
und  Linsentrübungen  behaftet  sind,  grossen  Dienst  leisten  kann.  Die 
Form  dieser  stenopäischen  Diaphragmen  muss  den  jeweiligen  optisdien 
Verhältnissen  angepasst  werden. 

Hartridge  (9)  beobachtete  eme  annähernd  sternförmige 
Stnhlenilgiir  an  der  hinteren  Kapsel»  bedingt  durch  TrUbimgeo 
der  hinteren  Linsenschichten  oder  Falten  der  Kapsel  oder  Trübungea 
nur  der  Kapsel. 

Peters  (15)  berichtet  zunächst  über  die  anatomische  Unter- 
suchung eines  weiteren  Falles  von  doppelseitigiM-  Tetauiekatarakt, 
bei  der  sicii  wieder  die  von  ihm  schon  fnilier  Ijeschriebcncn  \  er- 
änderungen  am  Epithel  der  Ciliarfortsätze  nachweisen  liessen.  Die 
Linsen  zeigten  .schichtstarähnliche  Trübungen,  zu  denen  sich  kata- 
raktöse  Veränderungen  am  Aequator  hinzugesellten.  Aualoge  Ver- 
ändenmgen  wurden  bei  einem  Fall  von  infantilem  harten  Kemstar 
und  Schichtstar  gefunden.  Peters  untersuchte  nun,  ob  diesen  Zell- 
vei^derungen,  die  von  ihm  auch  bei  Naphthalin-  und  Ergotinver- 
giftungen  gefunden  waren,  eine  andere  Zusammensetzung  des  Kam- 
merwassers in  dem  Sinne  entspricht,  dass  es  einen  anderen  Oehalt 
an  Eiweiss  und  Salzen  aufweist.  Mit  Hilfe  der  Methoden  der  physi- 
kalischen Chemie  ( Leitluhigkeitsbestinniuuig,  Uefrierpunktsbestinuiiung), 
als  auch  niii  Hilfe  der  Venisclnnig  des  Kammerwassers  irlanbt  P  e- 
f  e  r  s  festgestellt  zu  haben,  dass  bei  der  Naphthalinvergiftung  der 
Salzgehalt  des  Kammerwassers  erhöht  ist.  Peters  spricht  sich  mm 
dahin  aus,  dass  dieser  Erhölinng  eine  Aenderung  des  osmotischen 
Druckes  entspricht,  welche  fUr  die  Ernährung  der  Linse  nicht  gleich- 
gültig sein  kann.  Nach  Peters  hat  das  Linsenkapselepithel  die 
Aufgabe,  die  für  den  osmotischen  Austausch  erforderlichen  Druck- 
differenzen aufrecht  zu  erhalten.    Kehren  sich  jedoch  infolge  Ton 
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Konzentrationszuuabme  des  Kanimerwassers  die  osmotischen  Druck- 
Verhältnisse  um,  m  wird  das  Epithel  seine  Aufgabe,  durch  Aufspei- 
chenuig  toh  Molekülen  in  der  Linse  solche  Differenzen  herzustellen, 
nicht  mehr  ungestört  ausführen  können.  Ans  der  Herstellung  des 
osmotischen  Gleichgewichtes  zwischen  Linse  und  Kamroerwasser  ?nrd 
eine  Minderung  der  Durchstrdmung  der  Linse  erfolgen  nnd  darunter 
sollen  die  zentralen  Teile  der  Linse  zuerst  leiden.  An  die  Verdich-  ' 
tung  der  zentralen  Teile  schliesse  sich  eine  Eniuhi  uTisTsstörung  der 
Corticalis  an.  Die  Fracre.  ol)  die  Zunahme  iles  Siilzgehaltes  im  Kam- 
merwasser mit  den  Epitlielvenuuleruni^eii  der  ('iliarfurtsUtze  in  Ver- 
bindung zu  billigen  ist  oder  ob  es  sich  mehr  um  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen handelt,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Peters  be- 
spricht dann  einige  Punkte  aus  der  Kataraktlehre.  Die  Bedeutung 
der  Tetanie  ffir  die  Entstehung  von  Katarakt  sei  noch  immer  nicht 
genügend  gewürdigt  Eine  sorgfaltigere  Anamnese  und  Beachtung 
aller  Symptome  sei  erforderlich.  Auch  die  Frage  nach  der  Bedeu- 
tung der  Rhachitis  für  die  Schichtstare  ist  einer  Revision  zu  unter- 
ziehen. Ferner  hebt  Peters  hervor,  dass  bezüglich  des  Mechanis- 
mus der  Kataraktentwickelung  die  von  nielireren  Autoren  beschrie- 
bene und  mit  fötiiler  Stüruiiü;  in  ZusammenlianET  ge})nicl}te  Kern- 
verlagerung sich  aucli  bei  Tetanie-  und  Altersstaren  tinden  kann. 

Im  Anschliiss  an  2  bereits  früher  vom  Verf.  mitgeteilte  Fälle 
von  Tetanie  mit  Katarakt  werden  3  neue  Fälle  von  Freund  (6) 
berichtet,  bei  denen  wieder  die  Entstehung  von  Linsentrübungen  be- 
obachtet werden  konnten.  Diese  Trübungen  können  sich  einerseits 
sehr  schnell  in  wenigen  Tagen,  andererseits  auch  ganz  allmählich  im 
Laufe  von  Jahren  entwickeln.  Die  Fälle  werden  für  die  B^age  eines 
ätiologischen  Zusammenhanges  der  Tetanie  und  des  Schichtstares  ver- 
wertet. Bei  mehr  als  Vs  der  Fälle  tragen  die  Linsentrübungen  hei 
Tetanie  die  Charaktere  der  Cataracta  perinuclearis. 

Vinsonneau  (2:))  Hiuniit  an.  dass  es  eine  tür  den  Diabetes 
eliarakteristische  Stiirform  und  zwar  nicht  selten  gäbe,  sowolil  Ijei 
leichten  wie  schweren  Diabete.sfSillen.  Anatomische  Merkmah'  ^mvu  die 
des  Weichstares,  «nweilen  daneben  Oedeni  der  Pigment*ichiciilen  dt  r 
Ins.  Drei  Typen:  1.  Juvenile,  dabei  2  Stadien  mit  oft  rapider  Ent- 
wickelung,  zuerst  Trübimg  der  äussersten  f'indenscliichten,  dann  der 
ganzen  Linse.  2.  Beim  Erwachsenen:  Weichstar  als  Vorläufer  pres- 
bjopischer  Beschwerden  und  Neuralgieen.  Trübungen  kristalloid  als 
bläulicher  Schleier,  später  mit  radiärer  Streifung.  3.  Beim  Greise 
mehr  zufdkUiges  Zusanmientreffen  von  Altersstar  und  Diabetes. 
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Nach  G  r  i  1 1  i  (8)  ergibt  die  Hamuatersuckung  bei  seniien  Ka- 
taraktöscn  Sehnunpfiiiere  (Nierensklerose).  Dieso  verursacht  mangel- 
hafte FlflssigkeiUausscheidimg  und  erhöhten  Blutdruck,  der  sich 
auch  auf  den  FIttssigkeitawechsel  der  Linse  erstreckt  und  Katarakt 
bewirkt. 

V  0  s  s  i  u  8  (24)  hatte  schon  früher  auf  den  Znsammenhang  ziri* 
'  schon  Struma  und  Katarakt  aufmerksam  gemacht.^  Er  berichtet 

jetzt  über  28  Fälle  von  Katarakt  bei  Struma.  Sämtliche  Struma- 
patienteii  sind  weiblichen  Geschlechtes.  Fast  immer  verstreicht  auch 
bei  jiiuemlliühen  Strumapatieaten  zwischen  dem  Fintritt  der  erst<  ii 
klinisch  erkennbaren  Linsentrilbungen  und  der  (iebrauchsunfähigkfil 
des  Auges  eine  Engere  Zeit  als  bei  der  diabetischen  Katarakt.  Die 
ITorm  des  Stares  bei  den  Strnmakrimken  ist  bemerkenswert.  Die 
Katarakt  betrifft  hauptsächlich  die  Kemzone  und  die  perinukleären 
Schichten,  während  die  Rinde  mehr  oder  weniger  verschont  bleibt. 
Diese  Kemkatarakte  weisen  eine  feste  Konsistenz  auf  und  starke  Ko- 
härenz der  Rinde,  sie  sind  fQr  die  Operation  ohne  Iridektomie  sehr 
geeignet.  Ob  bei  dieser  Starform  sich  Veränderungen  an  den  Ciliar- 
epithelien  finden,   konnte  noch  nicht  anatomisch  untersucht  wt  rden. 

Wernicke  (26)  hat  an  48  Kataraktfälleu  der  Frei  burger 
An«renklinik  nach  Struma  tjesncht.  In  16  Fällen,  also  3Ü'/;?*o.  war 
Struma  vorhanden,  während  unter  140  nicht  kataraktösen  Patienten 
44maL  d.  h.  in  31,4%,  Struma  vorkam.  Unter  den  mit  Struma  be- 
hafteten Kataraktösen  fanden  sich  5  Männer  und  11  Frauen.  Dem 
Alter  nach  standen  Ton  diesen  16  Patienten  12  jenseits  des  51.  Le- 
bensjahres, während  von  der  Gesamtzahl  der  Kataraktösen  etwa  die 
gleiche  Prozentzahl  diese  Altersgrenze  Uberschritten  hatte.  An  dieser 
kleinen  Zahl  von  Fällen  glaubt  Verf.  einen  deutlichen  Beweis  fQr 
die  Bedeutung  der  Struma  als  ätiologisches  Moment  nicht  erbringen 
zu  können. 

Werner  (25)  bringt  die  Kranken u'eschichte  von  4  Fällen  unter 
5  Geschwistern,  bei  denen  sich  im  Lauie  des  3.  Jahrzehntes  ihres 
Lehens  neben  anderen  Komplikationen  Sklerodermie  an  den  Extre- 
mitäten und  Katarakt  entwickelten.  Es  wird  angenommen,  dass  es 
sich  um  eine  vererbte  Disposition  für  die  vorliegende  Erkrankung 
handelt.  Sowohl  die  Epidermis  als  die  aus  dem  Ektoderm  herror- 
gehende  Linse  sei  von  dieser  vererbten  Disposition  betroffen. 

Wuiilomenet  (28)  beobachtete  bei  der  Extraktion  bei  einem 
69j.  Kranken  nach  der  Entbindang  der  Iiinse  das  Auftreten  von  Glas- 
körpenrorfall  und  einer  starken  Blutang^  die  aber  nicht  expulaiv  wurde. 
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Als  Unache  betrachtet  er  eine  lympliacj^täre  Leukämie,  wie  eine 
spatere  Blutuntersucfaong  ergab. 

Tacke  (20)  sah  bei  einem  75jährigen,  dessen  eines  starkrankes 
Auge  er  extrahierte,  auf  dem  anderen  eine  Katarakt  sich  schnell  ent^ 
wickeln,  die  der  Patient  nicht  operativ  behandeln  liess.  Er  gebrauchte 
vielmehr  ein  ins  Auge  einzureibendes  Pulver.  Es  erfolgte  eine  all- 
mühliche  Re<4orption  der  Katarakt^  nach  15  Monaten  sali  man  iI.mi 
Kapselsack  und  unten  in  ihm  den  Kern.  In  weiteren  5  Monaten  war 
auch  dieser  resorbiert  und  B  =  Va- 

[Augieras  (2)  behauptet,  dass  in  einem  Falle  (64j.  Mann) 
▼on  rechtsseitiger  rheumatischer  (?)  Iritis  r-nip  (^loicbmässig  weiasgrau 
aussehende  Katarakt  desselben  Auges  nach  Verlauf  eines  Jahres  voll* 
kommen  intrakapsulär  resorbiert  worden  sei,  femer,  dass  bei  einer 
51j.  weiblichen  Kranken  trUbe  Streifen  in  der  Linse  beiderseits  sich 
ebenfalls  spontan  zurttckgebildet  hätten.  v.  Michel]. 

Im  ersten  der  von  Aubineau  (1)  beobachteten  Fälle  handelte 
es  sich  um  ein  Auge,  das  nach  einer  Verletzung  erblindet  war  und 
w<'<ron  chronischer  lri<li)cyklitis  enttüint  wmtie.  Der  hintere  Teil  des 
Andres  \v;ir  von  einem  ossifizierten  Exsudat  eingenonnnen.  nacli  vorn 
von  ihm  befand  sich  die  in  ihrer  Form  niclit  veränderte  Liuse  vor,  die  aus 
reinem  Knochengewebe  bestand.  Im  2.  Falle  war  der  Bulbus  nach 
einem  Homhautabscess  phthisiscli  geworden  und  reizlos  geblieben. 
Als  zum  Zweck  des  Tragens  einer  Prothese  die  Hornhaut  abgetragen 
wurde,  lag  die  ganz  verknöcherte  linse  vor,  die  mit  der  Unterlage 
fest  Terwachsen  war.  Mikroskopisch  fand  sich  ein  gefössreiches  areo- 
läres  Bindegewebe  mit  reichlichen  Knocheneinschlüssen.  Das  Ganze 
war  umgeben  von  einer  periostartigen  Membran. 

Jung  (10)  sah  bei  einem  Patienten  eine  spontane  Luxation 
einer  katuraktüsen  Linse  in  die  Vorderkammer  und  hierdurch  be- 
dingtes Sekundär^rlaukoni. 

y  h  n  s  -  .1  ;i  w  o  r  s  k  i  (5)  Ix-dharhr^-to  lici  pjnem  ^^2j.,  an  Al- 
bnniinune  leidenden  Mann  an  dt  r  vorderen  i'liiche  der  Linse  bei- 
der Augen  eine  regelmässige  Yorwolbttllgy  welche  schon  bei  seit- 
licher Belon(  htuug  deutlich  zu  sehen  war.  Sie  war  nicht  konisch, 
sondern  sphärisch  (daher  Lentiglobus),  so  als  wenn  auf  dem  vorderen 
Linsenpol  eine  plankonvexe  Linse,  deren  Basis  3 — 5  mm  hatte,  auf- 
gelegt wäre.  Der  Rand  der  Yorwdlbung  reflektierte  stark  auffallendes 
licht,  so  dass  er  bei  seitlicher  Beleuchtung  grau  aussah.  Die  Peri* 
pherie  der  Linse  zeigte  Hypermetropie,  die  vorgewijlbte  Partie  hoch- 
gradige Myopie,  so  dass  bei  Untersuchung  der  Medien  das  umge- 
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kehrte  Bild  des  Augengrundes  deutlich  zu  erkennen  war.  Die  Linse 
war  an  keiner  Sf»^lle  getrübt  Am  Augengrnnd  waren  für  Albuminurie 
charakteristische  Veränderungen  zu  sehen.  Ob  die  Anamalie  konge- 
nital ist,  ist  unentschieden.  Machek]. 

Gelpke's  (7)  Erfahrungen  Aber  die  definitiven  Erfolge  der 
Phakolyse  bei  hochgradiger  Myopie  erstrecken  sich  auf  169  ope- 
rierte Augen.  Davon  werden  120  Anj^^en,  welche  mehrere  Jahre 
lang  regelmässig  beobachtet  werden  konnten,  der  Statistik  zu  Gruiuie 
gelegt:  1.  Dan  zentrale  Sehvermögen  eriulir  bei  89.2%  eine  Zunahme 
um  mohr  als  das  Doppelte  bis  20fache.  Flierbei  hält  Verf.  nv. 
seiiHH*  Ansicht  fest,  dass  die  Verbesserung  der  Sehschärte  weniger 
durch  die  Vergrössenmg  der  Netzhautbilder  als  durch  die  besseren 
Funktionen  der  Netzliaut  bedingt  sei.  2.  Die  Fähigkeit  der  Ope- 
rierten, mit  einem  und  demselben  Korrektionsglase  im  Bereich  einer 
gewissen  linearen  Entfernung  relativ  deutlich  in  der  Nähe  zu  sehen, 
nahm  mit  dem  Alter  der  Patienten  ab  und  mit  der  Intelligenz  der 
Operierten  zu.  8.  Die  früher  von  G  e  1  p  k  e  nach  der  Phakolyse  be- 
obachtete Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  lies»  sich  jetzt  nicht  mehr 
so  deutlich  feststellen,  weil  in  der  letzten  Zeit  nur  Augen  mit  annä- 
lienid  normalem  (resicht.sfeld  operiert  wiuden  4.  Die  Verringerung 
der  Refraktion  dvuTli  <lie  Phakolyse  zeigt  folgende  Tabelle: 
Dioptrie:  18  19  20  21  22  23  24  25 
Augen:      3     7    18    15    21    23    13  11 

5.  Hornhautastigmatismus:  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  er- 
fuhr der  Astigmatismus  eine  Zunahme  um  1 — 2  D.  im  Durchschnitt 
6.  Im  allgemeinen  var  der  Einfluss  der  Operation  auf  die  vorher  be- 
stehenden Veränderungen  der  Ghorioidea  und  Retina  ein  gflnstiger. 
Aus  der  weiteren  Znsammenstellung  ergab  sich,  dass  nach  G.  die 
hauptsächlichste  Gefahr  fflr  eine  nachträgliche  Verschlechterung  der 
erzielten  Kesultute  nielit  in  dem  Auftreten  der  Amotio  lag.  Amotio 
der  anderen  Seite  und  frische  Veränderungen  im  Auixenliinter^nind 
sind  fi\r  U.  keine  Kuntruindikationen  gegen  die  Operation,  (j.  kann 
nicht  umhin,  die  Phakolyse  -als  einen  für  den  Operateur  zwar  sehr 
verantwortungsvollen,  aber  für  den  zu  Operierenden  höchst  segens- 
reichen operativen  Eingriff  zu  erklären,  der  bei  einwandsfreier  Technik 
und  skrupulöser  Auswahl  des  geeigneten  Falles  so  grosse  Vorteile 
für  das  myopische  Auge  nach  sich  zieht,  dass  die  gelegentlichen  Miss- 
erfolge derselben  gegenüber  den  auch  bei  nicht  operierten  hochgra- 
digen Myopen  relativ  oft  zu  befOrchtenden  Komplikationen  nicht  in 
Betracht  kommen". 
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[Snell  (18  und  19)  berichtet  über  die  £tttferilll]lg  der  LinM 
bei  hohen  Graden  von  Myopie;  sie  wurde  59mal  ausgeführt  (Dis- 
cission  mit  nachtraglichem  Ablassen  des  Linsenwassers)  bei  40  Kran* 
ken,  21mal  auf  einem  Auge,  19mal  auf  beiden  Augen  und  zwar  bei 
11  männlichen  und  29  weiblichen  Kranken.  Ein  Kranker  war  48 
Jahre  alt.  zwischen  20 — 30  waren  es  8  Kranke,  unter  20  waren  es 
17.  28  Operationen  fanden  statt  bis  M  =  20  1)  und  darOhor;  lior 
gerinj^ste  Grad  der  M  betrug  10  D.  In  zwei  Füllen  trat  >*\  i/li;iut- 
abiösung  ein.  v.  M  i  c  Ii  e  1]. 

Verdoreau  (21  umi  22)  will  sicli  iiju-h  snhkonjunktiTaleu 
Injektionen  von  Jodkaliuui  vom  Vereeh winden  der  Linsentrft- 
bongen  überzeuf^t  haben.    Die  Injektionen  sind  sehr  schmerzhaft! 

Schröder  (17)  hat  die  Präge  der  Operationserfolge  bei  an- 
geborenem Star  an  der  Hand  des  Greifswalder  Materiales  der  letz- 
ten 10  Jahre  beantwortet.  Es  trat  ein  deutlicher  Unterschied  im 
Heilungsverlaufe  zwischen  den  komplizierten  und  unkomplizierten 
Staren  zu  Taj^e.  ,  Wahrend  bei  letzteren  (31  Augen)  die  Heilun«^ 
stets  vollkommen  filatt  verlief,  nflf^ichgültii?,  wolclip  Oper  u  imisnietliode 
;Lrewählt  worden  u:ir.  wies  von  den  diireb  Uesiduen  lülaler  Iritis* 
küiiiplizititeu  Augen  (12  Fälle)  auch  der  Heilungsverlauf  in  der 
Hälfte  der  Fülle  Komplikationen  auf."  Die  Komplikationen  bestan- 
den in  dem  Auftlackem  der  im  ffUalen  Leben  überstandenen  Uveal- 
entzündung.  Fih-  die  unkomplizierten  Fälle  ist  die  Wahl  der  Ope- 
rationsmethode ohne  Belang,  die  einfache  £ztraktion  ohne  Iridektomie 
verdient  in  allen  Fällen  den  Vorzug. 


7.  Krankheiten  des  OlaskSrpers. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Helbron  in  Berlin. 

l*)Best»  Der  Glaskörper  bei  Augenbewegnngeii ,  sogleich  ein  Beitrag  sur 
Actiolo^ic  der  NetshastabUtoong.   Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  XLIL 

Bd  II.  S.  53H. 

2*)  B  1  0  k ,  I).      Vaatvoming  in  h«t  glaavoclit.   liederl.  Tijdsclir.  v.  Geneesk. 

IL  p.  723. 

3)  Eason.  IN  isKt.  nt  liyaluid  artory.  (Ophth.  Soci».'ty  of  tlie  üiiiictl  Kinji- 
domt.  Üjihüi.  ll>  \  i.  u  ,  p.  150  and  Transact.  of  thc  Ophth.  Society  of  the 
Tnitcd  Kingdom.  XXIV.  p.  147  and  324.  (Referiert  unter  Abschnitt: 
„Hissbildongen*,  S.  317). 
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4)  Felix,  Een  vaatUs  in  het  glasvor)it.    Geneesk.  Tijdsrhr.  v.  Nederl.  IndiC. 

XLIV.  Lief.  4.    (Ref.  unter  Abschnitt  :  ,Mi88bildu«gen%  S.  31«). 
d*)Frizac,  Des  hämorragies  iutra-oculaircs  dites  ^expalsives'.    These  de 

Lyon. 

6)  Geuns,  van,  Ein  Fall  von  in  den  Glaskörper  vordringender  Äxterien- 
BOhlinge.  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XL  S.  316.  (Bef.  nnter  Absdinitt: 
„MissbüdvDgen*,  8.  B16). 

7)  Gdekeler,  Weitere  4  Fälle  von  pr&retinaler  Blntnng.  Inang^-Dias. 

Tübingen. 

8*)  II  i  r  s  c  h ,  G.,  Ein  pefsistierendes  Glaskdrpergeföfls.   Arch.  f.  AngenhdUE. 

L.  S.  312. 

9}  Jerussalimsky.  Ein  Fall  von  Art.  hyaloidea  persistens  completa. 

Westnik  Ophth.  XXL  Nr.  4. 
10)  Krams/,  tyk,  Eine  intraokuläre  llaiuorrbagie  unter  dem  Bilde  eines 

akuten  glaukomatösen  Anfalles.  (Polnisch).    Postep  okul.  Nr.  7. 
11*)  Kr  alt  88,  Znr  tntraoknlären  De8infektion  mit  besonderer  BerOcksichtigung 

des  Jodoforms.   Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XU.  Erg&nzangsheft.  8.  97. 

12)  Loring,  Persistent  hyaloid  artery.   (Chicago  Ophth.  Sodety).  Ophth, 
Record.  p.  376.   (Ref.  nnter  AbBchnitt:  ,IIi88hildangen%  S.  317). 

13)  Schopohl,  Ein  Fall  von  GlaskOrperabscess  mit  tadlieher  HeningitiB, 
Xnang.-Diss.  Erlangen. 

Im  linken  Auge  eines  59j.  Arbeiters  sah  Hirsch  (8)  ein  nahe 

dem  nasalen  Papillenrande  entspringendes  Glaskörper;L;(  laS8,  das  als 
Stranty.  sjanz  vom  Au.sselien  und  der  Dicke  der  Hauptveiie  der  Uotina, 
durch  <len  (ibiskorper  LToiade  nach  vom  bis  zur  Linse  zo^j^  und  sieli 
an  deren  Kapsel  nahe  dem  nasalen  Kande  im  horizontalen  Meridian 
ansetzte.  Der  Strang  war  schlaft'  und  bewegte  sich  fortwährend.  Das 
Sehvermögen  des  Auges  war  bei  einer  Hyperraetropie  von  6  1)  fast 
normal,  subjektiv  wurde  nichts  von  der  GlaskörpertrObnng  wahrge- 
nommen, 

[B 1  o  k  (2)  hat  bei  zwei  Patienten  die  Bildung  von  frei  in  dem 
Glaskörper  schwebenden  Oefftssen  beobachtet.  Erst  hatte  sich  eine 
Retinitis  proHferans  aus  den  Arterien  auf  der  Papille  gebildet,  zum 

kleineren  Teile  auch  aus  den  retinalen  Aesten.  Allmählich  wurde 
die  Bindegevvehemembiuu,  welche  die  Gefdsse  umhüllte,  unsichtbar, 
bis  schliesslich  bloss  frei  schwebende  (iefasse  übrig  waren. 

Schont  e]. 

Best  (1)  gebt  von  den  Untersuchungen  1  lu  1)  e  r  <:'s  über  Lo- 
kalisation von  Olaskörpertrttbnngen  aus  und  stellt  lest,  dass  diese 
sich  nicht  in  der  Nähe  des  Knotenpunktes,  sondern  mehr  am  hinte- 
ren Bulbuspol  in  der  Nähe  der  Netzhaut  befinden  müssen,  ferner, 
dass  bei  jeder  Augenbewegung  erhebliche  Verschiebungen  im  Glas- 
körper sich  einstellen,  die  sich  immer  wieder  ausgleichen.  Peripher 
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ist  diese  Verschiebung  j^rösser  als  zentral.  Der  Ausgleich  wird  be- 
wirkt durch  die  Zähigkeit  der  feinen  Glaskürperfäden.  Demnach  miiss 
der  Glaskörper  infolge  der  Kohäsion  der  Hjaloidea  mit  der' Mem- 
brana limitans  interna  stets  einen  sanften,  unter  physiologischen 
Yerhilltnissen  in  der  ganzen  Peripherie  gleichen  Zug  an  der  Retina  aus- 
tlben;  dies  ändert  sich  aber  mit  der  Konsistenz  des  Glaskörpers,  der 
Festigkeit  der  Netzhaut  und  der  Kohäsion  der  Netzhaut  mit  dem 
Pigmentepithel.  Bei  partieller,  ophth.  iiocli  iiiclit  .siclitburer  Ver- 
flüssiguni?  des  Glaskörpers  wird  der  Zu<^  dieses  ein  unregelmässiger, 
da  stärker,  wo  er  noch  fest  ist  und  fest  an  der  Hiilbusvvand  haftet; 
ist  die  Verbindung  mit  der  Netzhaut  locker,  so  kommt  es  zu  Glas- 
körperabhebung, ist  sie  fest,  zu  Einrissen,  Cystenbildiing  und  Glas- 
körpereintritt in  die  Retina.  Den  häufigsten  Beginn  der  Ablatio  in 
der  oberen  Hälfte  erklärt  B.  neben  der  Zugwirkung  noch  durch  die 
Wirkung  der  Schwere  ?on  Ezierten  kleinen  Trflbungen. 

Die  expidslTen  intraaknlaren  Blntangeii  sind  nach  Frizac 
(5)  eine  seltene  Komplikation  der  Bulbusoperationen ;  sie  entstehen 
bei  älteren  Individuen,  meistens  nach  Kataraktextraktionen  und  Glau- 
koniiridektomieen.  Die  Allgemeinpro«i:nose  ist  meist  iiieht  ernst,  aber 
die  F^rognose  tih  das  betroffene  Auiie  absolut  infauat;  das  Sehvennögen 
ist  iin\viderl)nnglifdi  verloren.  Die  niikroskopisclie  üntersucliung  soloher 
ßulbi  zeigt,  dass  die  Blutung  ihren  Ausgang  von  den  Aderhautge- 
fössen  nimmt.  Die  Wandungen  dieser  sind  meistens  stark  verändert. 
Die  Gelegenheitsursacken  bringen  diese  schwachen  Stellen  zum  Brechen. 
In  den  Fällen  mit  entzündlichen  Symptomen  ist  die  Enukleation  in- 
diziert. Augen,  die  Verdacht  auf  schlechte  Beschaffenheit  der  Ge- 
fässe  bieten,  müssen  mit  der  grOssten  Sorgfalt  operiert  werden;  es 
gilt,  den  allgemeinen  arteriellen  Blutdruck  herabzusetzen.  Bei  Ver- 
lust eines  Angee  kann  die  Reklination  der  Katarakt  indiziert  sein. 

Krauss  (11)  komiiit  auf  Grund  seiner  ausfillirlicheii  klinischen 
und  experimentellen  Arbeit  Uber  die  intraokulärc  Desinfektion  zu 
dem  Schlüsse,  dass  di*'  intraokniare  Jodofornidesinti  ktion  iliren  Namen 
zu  Unrecht  trägt  und  aus  der  Reihe  der  bei  Augeninfektionen  übli- 
chen konservativ- therapeutischen  Massnahmen  zn  streichen  sei.  Sie 
bringe  keinen  Nutzen,  könne  aber  schaden.  Auch  bei  der  experi- 
mentellen tuberkulösen  Infektion  der  Vorderkammer  des  Kaninchens 
übe  das  Jodoform  nicht  den  geringsten  Einfluss  aus,  ebenso  wenig 
besitze  es  eine  antiseptische  Wirkung  auf  den  Tuberkelbacillus.  Em- 
pfohlen werden  dagegen  die  Galvanokaustik,  eventuell  Ausspülungen 
der  vorderen  Kammer  mit  Hydrarg.  oxycyanat.  und  eventuell  sub- 

JabretbvricM  f.  Ophthalmologl«  XXXV.  1M4.  36 
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konjunktivale  Injektionen  von  Jodverbindungen  und  besonders  die 
wiederholte  Punktion  der  Vorderkammer,  daneben  allgememe  Behand- 
lung ihit  Quecksilber  und  Jod. 


8.  Krankheiten  der  Begenbogenhaut,  des  Ciliar- 
kSrpers  und  der  Aderhaut 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Helbron  in  Berlin. 

1*)  A  b  a  d  i  e ,  Considerations  cUniques  et  tb^apentiques  sor  les  chorio-r6tiDites. 

Glinique  Opbt  p.  323.   

2*)  — ,  De  riritis  tabercolense  et  de  aon  traitement.  ArduT.  d*Opht.  XXIT. 

p.  129. 

3*)  A  l  c  X  a  n  d  e  r ,  Sarkom  der  Cborioidea.   Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1178. 

(Nur  der  Titel). 

4*)  Alter,  Pigmental  sarcoma  of  the  choroid  with  nturn  of  growth  in  orbit 
four  years  after  cnucloation  of  the  eye.    Americ.  Med.  14  nov. 

5*)  H  :i  i  1 1  i  a  r  t ,  Cancer  m<ita8tatiqae  de  la  choroide.    Recueil  d'Opht.  p.  329. 

6*)  Ii » u  e ,  A  case  of  Uveitis.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophth.  Becord. 
p.  275. 

7*)  Barr,  Probably  primaiy  sarcoma  of  the  iris.  (Chicago  Ophth.  Sodel^). 
Ibid.  p.  376. 

8^)BaquiB,  Contrlbnto  alla  conoscenza  della  stmttnra  e  della  gcnesi  deü* 
nnposarcoma  della  coroide.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oca- 

listica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  681  e  721. 
9*)  B  r  p  w  c  r  1 0  n ,  Tnmnnr  of  ciliary  body.    Transact.  of  the  Ophth.  Society 
of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  226. 

10*)  B  a  r  n  h  a  m  ,  The  combined  treatment  in  disoase  of  the  eye,  cspecially  in 
that  of  the  uveal  tract.    Ophth.  Record.  p,  ö40. 

ll*)Candrou,  Un  caa  de  tuberculose  de  l'iris.  (Sociötö  d'Opht.  de  Paris). 
Recueil  dX)pht.  p.  405. 

12*)ChauTin,  Sän^iologie  de  rbypob^aches  les  iritiqnea.  Thtee  de  Paris. 

13*)  GheTallereau  et  Ghailloas,  Ghorio-B^tinite  et  tomeor  de  1a  cho- 
roide.   (Socic-tC-  d'Opht.  de  Paris).  Hecaeil  d'Opht.  p.  473. 

14*)  — ,  Ohoroidito  exsudative  k  forme  normale.    Ibid.  p.  663. 

ln*)Coleraan,  A  case  of  specific  iritis.    Ophth.  Record.  p.  168. 

16*)  G  0  p  p  e  z ,  Un  ea»  de  carciuome  metastatique  des  denx  choroidea.  Archiv. 
d'Opht.  T.  XXIV.  p  79. 

17*)  Cutler,  Syinmctiit  al  eiilargenient  of  parotid  aiul  lacliryuial  jilaudes,  no- 
dular iritis.  Transact.  of  the  Americ.  Opiitli.  Society.  Fortieth  Annual 
Ueetüig.  p.  390. 

18)  De  Beck,  Rheumatic  chorio-retinitis.   Normest  Hedic.  n.  p.  199. 
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19*  Diipay-Datemps,  Forme glancomateaBe de  1» tnbercidoBe  cbecoldienne. 

Archiv.  d'Opht.  XXIV   p  :U)5). 
20*)  E  1  b  c  h  n  i  g ,  Iridocykliti»  nach  Hämolysin-Injektion.  Zeitsclir.  f.  Aagenheilk. 
XI.  S.  555. 

21*)  Faith,  A  case  of  spuugy  Iritis.    (Chicago  Opht.  and  Otolog.  Society). 

Ophtb.  Record.  p.  168. 
22)  Pekete,  S&reoma  chorioideae  im  I.  Stadfnin.  (Ungarisch).  Swanteiei. 

Nr.  1. 

23*)  Fish,  Some  caeee  of  QTeitis  dne  to  aocemoiy  fliniis  diseMe.  Amerie. 

Joarn.  of  Ophth.  p.  353. 
24)  Frank,  Isajah,  The  treaiment  of  rheumatic  Iritis.   Ibid.  p.  173. 
25*)  Friedmann,  A  case  of  central  retino^horioiditiB.    (Colorado  Ophth. 

Sofi<tv).    Ophth.  Record.  p.  157. 
2ö*)  Gamble,  A  cuät-  "f  rhronic  iritis  complicated  by  slow  growing  tumors 
at  root  of  iris;  probably  tubercular.    (Chicago  Ophth.  Society).  Ophtb. 
Record.  p.  öüü. 

27*)  Qasparrini,  Gomma  iridea  eredo-sifilitica  tardiva.   Atti  della  R.  Acca- 

demia  dei  fisio-critici.   Serie  IV.  Vol.  XV. 
28)  Gieeebrecbtt  Ueber  Erbliadotig  auch  des  e weites  Auges  bei  Aderhaat- 

saikom.  Itiatig.-Di88.  QreÜbwald. 
29*)  G  0  I  d  z  i  e  h  e  r,  Ein  Fall  von  angeborenem  Herzfehler  nnd  Hyperglobalte 

in  Verbindung  mit  Iridocyclitis  haanoirhagica.   Centralbi.  t  pnüct.  Angen- 

heilk.  September. 

30*)  — ,  Zur  Prnjmoso  der  büsartit"'»!  Adf^rliaiitirf'srhwül.stx'.    Ibid.  Mai. 

31*)  G  o  11  r  f  (•  i  n ,  DA  diagnostico  du  la  tuberculosis  del  iris  por  la  puncion  de 

la  cuiiiera  anterior  y  bu  tratamiento.    Arch.  de  Oft.  hisp.-amcric.  p.  374. 

(Siehe  vorj.  Bericht.  S.  622). 
32*) Grabowski,  Zur  Behandlung  der  aknten  nichtspesüschen  Iritis.  (IX. 

Pi  rogo wasche  Aerite-Versamml.).   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2.  (Ofln- 

stige  Wirkungen  des  konstanten  Stromes). 
33)  H  a  a  n ,  J.  de,  Een  geval  van  nvdtiB  malleotlca.   Geneesk.  Tijdschr.  t. 

Xcd.  Indie.  XLIV.  5.  p.  534. 
34*  I  H  e  a  t  h .  \  rase  nf  tubcrcnlar  iritis  trented  by  the  injection  of  air  into 

thc  antt  riur  Chamber.    Ophth.  Record.  p.  199. 
35*)  Heinrich.   Bciidit  übor  23  klinisch  behandelte  Fälle  von  Sarkom  und 

27  Fälle  von  Oliom  de  .s  .\ut.M's.    Inaug.-Diss.  Halle,    (bchon  referiert  unter 

Nr.  68  tS  c  h  m  i  d  t  -  K  i  m  p  l  e  r). 
36*)  Henderson,  Fiat  sarcoma  of  choroid.    Transact.  of  the  Ophtb.  Society 

of  tbe  United  Kingdom.  XXIV.  p.  284  and  (Ophth.  Sodetj  of  the  United 

Kingd.)  Ophtb.  Reviev.  p.  242. 
37*)  Herbert,  Note  npon  the  size  of  the  pnpil  in  iritis.   The  Opbthalmo- 

scope.  September. 

38*)  Hilbert,  Iritis  nadi  IHenenstich.    Wocbensclir.  f.  Tlierapie  und  Hygiene 

des  .\nge8.  VI.  24.  Marz. 
39*)  Hippel,  A.  V..  Ueber  den  Xutzcn  dos  Tuberkulins  bei  der  Tuberkulose. 

des  Auges,    v.  firai  fe  s  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  1. 
4ü*j  Hirse  hberg,  Ikitriltje  zur  Proifnose  der  bösartigen  Adcrhautgcschwülste. 

Berlin,  kliii.  Wocheubchr.  Xr.  4  und  5. 

36* 
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41*)  H  ö  d  e  r  ath.  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Iris,  Ausgang  in  Heilong. 
(ßcrirht  über  die  13.  VenammlaDg  rheinisch-westfiU.  Angenieste).  Ophth. 

Klinik,  ö.  228. 

42*)  H  u  b  r  i  c  h  ,  Melanosarkom  der  Iris.    (Aerztl.  Verein  in  Niirnlhfrgj.  Milnck. 

med.  Wocheüschr.  S.  1178.    (Nur  der  Titel). 
43*)  H  u  n  t  e  r ,  Tuberculosis  of  the  iiis.    New-York  Eye  and  Ear  Infirmaxf 

44*)  Jackson,  A  case  of  choroidal  changes.   Ophtli.  Record.  p.  167, 
4d*) Key,  Binar,  Btt  fall  af  korioidalsarkom  med  nekrotisk  hftrd  i  sonlsten. 
(jBiin  Fall  von  Ghorioideabarkom  mit  nekrotischen  Herden  in  derGeechwnlat). 

Ilytrica.  Febr. 

46)  Kipp,  Two  cases  of  syphiloma  of  tho  riliary  body.  Clinical  histories. 
(Microscopical  examinations  and  remarks.  By  Alt).  Americ.  Joom.  of 
Ophth.  p.  3. 

47*)  Knapp,  U.,  Syphiloma  of  thp  riliary  body.    (Americ.  med.  assoc.  öeciion 

on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  ;^24.    (Nichts  Bemerkenswertes). 
48*)  K  r  a  u  s ,  J.,  Bztrahnlbär  gewordenes  Pigmentaarkom  derChorioidea.  Xflnch. 

med.  Wochenachr.  S.  1534. 
49*)  Litten,  Helanotlsches  Sarkom  der  Chorioidea  mit  gleichaeitigem  Oardnom 

der  Gallenblase.   (Veiein  f.  innere  Mediiin  in  Berlin).   Httnch.  med.  Wo* 

chenschr.  8.  41. 

60*)  L  u  n  n ,  A  case  of  tuberculosis  of  the  choroid  and  double  optic  neuritis. 
Transart    of  tht  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  127 

aiul  (tplitli.  Review,  p.  86. 
51*)  M  0  i  s  s  o  n  n  i    r .  Trido-cyclite  tubcr(  uiciisc    Archiv.  d'Opht.  p.  438. 
52*)  M  u  r  g  u  n  ü  ,  Mt  lannma  dell'  occhio  con  metastasi  al  fegato.    Estratto  dal 

volumc  in  oniaggio  al  professore  Tomaselli.    Catania.  1902.  S.  di 

Hattei  &Gomp. 

63*)  Nenbnrger,  Sarooma  chorioideae.   Hflncb.  med.  Wochoiachr.  S.  539 

nnd  1178.   (69J.  Fran  mit  gat  sichtbarem  Sarcoma  chorioideae). 
54*)  Oliver,  l^etsch  of  the  external  appearancc  of  uTeitis  from  congenttal 

Syphilis.    Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.  July. 
Öö*)  0  a  t  m  a  n  ,  Metastatic  Carcinoma   of  tbe  cboroid.  with  rrport  of  a  rase 

and  rpvifw  of  the  litt<^ratnrr.    Manhattan  Eye  and  Ear  Mosp.  Reports. 
äb*|  P )- schel,  Stypticia  gegen  hämorriiagische  Chorioiditis.    I>eat8che  med. 

Wüchenschr.  Nr.  44. 
57*)  P  o  1 1  o  c  k ,  Tubercular  Iritis.    Glasgow  med.  Journ.  Ftbruary. 
58*)  P  0  0 1  e  y ,  Case  of  couglomerate  tubercle  of  the  cboroid.    Transact.  of 

the  Americ.  Ophth.  Society.   Fortieth  Annaal  Meeting,  p.  256. 
59*)  — ,  A  case  of  non-tranmatic  serons  cyst  of  the  Iritis.   Americ.  Joom.  of 

Ophth.  p.  68. 

60*)Poynton,  Some  observations  npon  the  pathogenie  of  rhenmatic  Iritis. 

The  Ophthalmoscope.  1903.  Oct. 
61*)  P  u  c  c  i  o  n  i ,  Tuberculosi  oculare.    Bollet.  dclV  Ospodale  oftalm.  della  Pro- 

vinria  di  Rom».   Nr.  12  e  La  rlinira  oniHstii-a.   p.  1615. 
t>2*)  Reinhardt,  Ueber  einen  Fall  von  Leukosarkom  der  Iris.  inaug.-i>iss. 

Jona. 

63*)  Reis,  Zur  Dincieiiliuldiagnose  der  mit  Phthiäi:»  bulbi  kombinierten  Sar- 
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komc.    Aich.  f.  Aii'^^tnlieilk.  L.  S.  20. 
64*)  K  <>  <^  h  ()  n  -  T)  u  V  i    n  i  a  u  d ,  Sarcoma  dv  la  choroide  k  marche  rapide,  dC- 
Tcloi)[)(-  apres  uu  traumatisme.    (Soci^Ki  d'Opht.  de  Paris).  Recueil  d'Opht. 
p.  286. 

65*)  Roll,  Axea  of  dioroidal  degenefatSon  preaenüng  nnusual  appearance. 
Tranaact.  of  the  Ophth.  Society  of  ttie  United  Kingdom.  XXIV.  p.  118 
and  (Ophtib.  Society  of  the  United  Kiogd.)  Ophtli.  Review,  p.  29. 

66*)Rollett  Iritis  gommense  k  psendo-lqrpopyon.   Rerae  g^i^rale  d*Opht. 

p.  4H3. 

67*)  Roy,  Lc  traitement  de  Tiritis  pnr  les  injections  soneconjonctiTales  ettem* 

poralcs.    Aiinul.  tVOcnlist.  T.  TXXXTT.  p.  206. 
68*;  8  c  Ii  m  i  d  t  -  K  i  iii  p  1  e  r .  Ueher  intiaukulare  Geschwülste,    (Sarcoma  cho- 

rioideae,  Glioma  retinae).    Berlin,  klia.  tberapcut.  Wochenschr.  Nr.  25. 
68a*) — ,  LTeber  intraokuläre  Ge8ch\\'ülste  bezüglich  ihrer  Diagnose  und  Proguose. 

(Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a./S.).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1574. 
69*) Sclineld emann,  Central  superficial  dioroiditis.    (Americ.  Acad.  of 

Ophth.  and  Oto-Laryng.).   Ophth.  Reeord.  p.  413. 
70*)  So a der.  De  Tiritis  bUnnorrhagiqiiie.   CUniqne  Opht.  p.  378. 
71*)  Stevens,  a)  Double  optic  neuritis,  b)  Uveitis  of  botli  eyes,  c)  Chmshot 

woand  of  the  eyeball.    Ophth.  Record.  p.  273. 
72*  St  oewer,  Zur  Kasuistik  der  tertiär  luetischen  Ersclieinnngen  am  Aoge. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XTJI.  Bd.  II.  S.  272. 
73*)  Taylor,  A  s Welling  of  untisiuil  sue,  probably  inflauuniitory.  in  the  riliary 

rpffinn.    Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kino^dom.  XXIV. 

p.  2ii  and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  83. 
74*)Terson,  Tnbercalose  ocnlaire.   Snites  trto  doign^es  de  Texcision  d'un 

tubercnle  de  Tiris.   Annal.  d'Ocalist.  T.  OXXXI.  p.  119. 
75*)  Tliompson,  An  onnsnal  form  of  eentral  Chorioiditis  in  a  yoong  man. 

(Ophth.  Sociely  of  the  United  Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  63.  (Teils 

ältere,  teUs  frische  Blatongen). 
76)  V  i  d  d  k  i ,  Sin  Fall  von  Iritis  glaucomatosa.  (Ungarisch).  Ssem^saeti  lapok. 

Nr.  B 

77*j  — ,  Ein  Fall  von  lridi»cykiitis  imrulcnta,  Abscessus  retrobolbaris  and  Ab- 
scessus  cerebri.    Zrit.schr.  f.  Aug^iihcilk.  XI.  S.  409. 

78*j  V  i  1 1  tt  r  d ,  Contribution  a  lY'tude  des  irites  cons^cutives  aux  maladies 
g4n<^rales  inftetieuses.    Montpellier  m£d.  XVIU.  p.  354. 

76a*)—,  Iritis  varioliqae,  ^rysip^latense  et  onrlienne.  Ibid. 

79*)  Whitehead,  Implantation  cyst  of  iris.  Transact.  of  the  Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  78. 

80*)  — ,  Cyst  of  iris.  Ibid. 

61*)  Williams,  A  severe  case  of  Uveitis  with  radium.  TransacL  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.  Fortieth  Annual  Meeting,  p.  269. 

62*)  W  o  o  d  und  P  u  s  e  y .  Primäres  Sarkom  der  Iris.  Arch.  f,  AagenheiUc. 
XLIX.  S.  233.    (Sioht  vüi  j.  Jahrcsber.  S.  62r>V 

83*)Young.  A  priia;iry  äaicuma  of  the  ciliary  body.  (Chicago  Ophth.  and 
Otolug.  Society).    Ophth.  Record.  p.  166. 

Roy  (67)  spritzt  in  Fällen  von  sog.  Iritis  rheomatie»  unter  die 
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Conjnnctiva  0,07  cg  von  litbion  salic ylicum,  aufgelöst  in  6 — 8  Tropfen 
sterilisierten  Wassers,  dem  er  0,004  Kokain  ziiffi  jf.  falls  Schmerzen 
in  der  Umgebung  des  Auges  bestehen.  Bei  Iritis  speciflea 
Einspritsung  unter  die  GonjunctiTa  und  in  die  Schläfe  Ton  6 — 8  Trop- 
fen einer  Sublimatlösung  1 : 2000  mit  der  gleichen  Dosis  Kokain.  Er 
fuhrt  dann  5  Beobachtungen  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  an. 

Herbert  (37)  stellt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobach- 
tungen in  Indien  den  Satz  auf,  dass  die  Pupille  iu  der  Kegel  bei  i^nt- 
artiger  Iritis  verenixt  ist,  dagegen  immer  in  den  schweren  Fällen 
leicht  erweitert  erseiieint. 

Hilbert  (38)  sah  bei  einer  63jährigen  Frau,  die  nach  einem 
Bienenstich  in  das  obere  linke  Augenlid  ein  Oedem  und  bläuliche 
Verfärbung  der  Lider  dieses  Auges  nnd  des  oberen  Teiles  der  Wange 
aufwies,  pericomeale  Injektion,  Trübung  des  Kammerwaasers,  Prazi- 
pitste  an  der  Homhautbinterwand,  Hypopyon  und  Verfärbung  der 
Iris  ohne  hintere  Synechieen.  Allgemein  fanden  sich  Appetitlosigkeit, 
Diarrhoe,  allgemeine  Mattigkeit,  fadenförmiger  Puls,  Pulszahl  52, 
oberfl^hliche  und  beschleunigte  Atmung.  Nach  Entfernung  des  Sta- 
chels heilte  die  Iritis  in  4  Wochen  unter  Atropiu,  warmcu  Um- 
schlägen und  iniierlielien  kleinen  Dosen  von  Kalomel. 

P  0  y  n  t  0  n  (60)  beschreibt  gewisse  Tatsachen,  dir  sidi  auf  die 
Pathogenese  der  Iritis  rheumatica  beziehen.  Er  verfolgte  die  Er- 
scheinungen, die  bei  Kaninchen  im  Gefolge  von  intravenösen  Injek- 
tionen von  Reinkulturen  von  Diplokokken  auftraten,  weiche  letztere 
Ton  Fällen  mit  rheumatischem  Fieber  herstammten.  Dieser  Mikro- 
organismus ist  ein  kleiner  Diplococcus  von  0,005  mm  Durchmesser, 
der  in  flClssigen  Medien  das  Bild  von  Streptokokken,  in  fetten  das 
▼on  Staphylokokken  darbietet  Br  koaguliert  die  Milch,  TetflOsaigt 
die  Gelatine  nicht  und  ruft  in  Bouillon  einen  körnigen  Niederschlag 
hervor.  Dieser  Diplococcus  wurde  im  rheumatischen  Fieber  nach 
dem  Tode  auf  den  Herzklappen  gefunden,  im  perikanlitist  lien  Exsu- 
dat und  den  rheumatischen  Knoten,  und  intia  vitani  im  Blute,  in  den 
Mandeln,  der  Gei«*nktiiissigkeit  und  im  Urin.  Beim  Kaninchen  lassen 
sich  analüge  Veränderungen  durch  die  Injektion  dieser  Mikroorganis- 
men hervorrufen  und  diese  sind  wieder  in  denselben  nachweisbar. 
P.  hat  2 mal  bei  Injektion  in  eine  Ohrvene  de.s  Kaninchens  Trido- 
cyklitis  eines  Auges  beobachtet.  In  beiden  Fällen  starben  die  Tiere 
an  Herzveränderungen  und  nach  dem  Tode  fanden  sich  die  Diplo- 
kokken im  Eammerwasser  der  erkrankten  Augen.  Eine  Weiterüber- 
impfimg  dieser  Kulturen  auf  ein  anderes  Kaninchen  verursachte  eine 
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chronische  Arthritis. 

V  i  1 1  a  r  d  (78)  berichtet  aber  4  interessante  Beobachtungen  von 
Iritis,  die  im  Gefolge  tod  Yariolfty  Erysipel  und  Mnmps  aufge- 
treten war:  1)  Iritis  plastica  des  linken  Auges  in  der  Bekonvales- 
cenz  einer  schweren  Variola;  2)  Iritis  serosa  des  linken  Auges  nach 
einer  leichten  Variola;  3)  Iritis  rechterseits  nach  einem  Erysipel; 
4)  doppelseitipfe  Iritis  bei  Parotitis  epidemica. 

V  i  d  e  k  i  (77)  i)eobachtete  bi  i  einem  .j7jährigen  Manne,  der  im 
Aiischluss  an  »'in  an}^ol)li(  he8  Trauma  der  rechten  Stirn  von  einer  An- 
schwciiuii«:  des  recliten  Aujres  und  Entzündung  desselben  belaiien 
war,  nach  4  Woclien  eine  Iridocyklltis  pumlenta  und  ein  AbSCes- 
8U8  retrobulbaris.  Bei  der  Enukleation  entleerte  sich  Eiter  aus  der 
Orbita.  10  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  ein  reaktionsloser 
Verlauf  bisher  gewesen  war,  trat  plötzlich  in  wenigen  Stunden  der 
Exitus  letalis  unter  cerebralen  Erscheinungen  ein.  Die  Sektion  ergab 
einen  älteren  Abeeessns  eerebrt  im  Stimlappen.  Nach  V.  konnte 
die  Enukleation  nicht  die  Ursache  des  Himabscesses  sein,  da  wegen 
der  Konsistenz  der  Abscesswand  dieser  älteren  Datums  war.  Er  er- 
klärt die  Entstehung  des  retrobiiUiären  und  des  Gehirn-AIxscesses  als 
eine  crleichzeitigc.  herrflhren  i  \  <)n  einer  Bronchitis  {mt  t  iilti  des  Patien- 
ten, die  bei  der  Sekth  ii  trstgesteiit  wurde ;  ursächlicii  sei  das  Trauma 
für  die  Abscesse  heranzuziehen.  Die  Iridocyklitis  puruleuta  sei  eine 
sekundäre,  vielleicht  von  dem  retrobulbären  Abscess  ausgegangen, 
vielleicht  auch  von  der  Bronchitis  pumlenta. 

In  seiner  Arbeit,  die  auf  Veranlassung  von  deLapersonne  Ter- 
fasst  wurde,  gibt  Chauvin  (12)  als  Tenmlassende  Krankheiten  der 
Iritiden  mit  Hyphaema  die  hauptsächlichsten  DIatliegeii  —  Gicht, 
Rheumatismus,  Syphilis  —  an,  tot  allem  aber  die  primären  Ursachen 
Ton  Blutungen  tlberhaupt:  Gefässyerändemngen,  arterielle  Blutdruck- 
schwankungen ,  Hhitveränderungen,  Stönmgen  der  vasomotorischen 
Innervation  und  uKs  lokale  Ursache  Veränderungen  der  Iris  durch 
eine  voraus ^M-tj-angeiie  Krkrankung  oder  Verletzung  der  Iris.  Ch.  teilt 
dann  2  Beobaclitungen  mit,  in  denen  die  Gefässerkranknng  auf  Sy- 
philis zurückzuführen  war,  2  weitere,  in  denen  das  Ilyphaema  aut  Stö- 
rungen des  arteriellen  Blutdruckes  beruhte,  herrührend  in  einem  von 
einer  Aorteninsufficienz,  im  zweiten  von  Menstruationsstörungen,  femer 
eine  Beobachtung  einer  Iritis  mit  Uyphaema  bei  einem  Patienten,  der 
schon  Tor  7  Jahren  einmal  an  Iritis  gelitten  hatte,  und  endlich  eine 
gleiche  bei  einem  Patienten,  der  vor  18  Jahren  an  Star  operiert  war 
imd  bei  dem  die  Pupille  durch  ein  Exsudat  verschlossen  geblieben  war. 
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Der  25jälirige  Patient  Ton  Sonder  (70)  zei^j^te  eine  Iritis  go- 
BOrrkoiea  des  linken  Augei*  Die  Iritia  begann  14  Tage  nach  der 
Biennoxrboe;  im  Verlaufe  der  Iritis  trat  eine  linksseitige  Gbnitia  aa£ 
Die  entsttndlichen  Symptome  waren,  wie  gewdhnlicli,  sehr  heftige. 
Es  trat  vollkommene  Heilung  mit  sehr  gutem  Sehvenuögen  ein. 

Coleman  (15)  sah  einen  42jährigen  Mann  mit  einer  beider- 
seitigen spezifischen  Iritis  und  zahlreichen  Ghiskör[)urtrübungen,  der 
die  Erkranknn«r  sclmii  eiiitual  vor         Jahren  durchgemacht  hatt^?. 

S  =  Finirer  in  8  Fuss.  L  S  —  Lichtperzeption.  Dio  Heliandiuiig 
bestand  im  galvanischen  Stiuni  —  10  MA.,  die  Kathode  auf  das 
Auge,  die  Anode  in  den  Nacken,  10  Minuten  lang  täglich.  Danach 
war  K.  S  =  Finger  in  16  Fuss,  L.  8  =  Ve.  C.  glaubt,  dass  die  medi- 
kamentöse Therapie  in  solchen  Fällen  die  elektrische  nicht  zu  er- 
setzen vermag. 

Die  sonst  gesunde  20jährige  Patientin  von  Gut  1er  (17)  be- 
merkte vor  ca.  1  Jahre  eine  Schwolliiiig  beider  Pftrotldeii,  die  seit 
etwa  6  Monaten  stationftr  geblieben  war.  Neuerdings  trat  eine  sym- 
metrische Schwellung  der  Tränendrftsen  hinzu ;  seit  4  Monaten  war 
das  recht«  Auge  gereizt,  sein  Sehvurmögen  vermindert.  Es  landen 
sicli  Piäzipitate  und  im  Kammerwinkel  6  7  kleinstecknadclkupi- 
grüösc  Knötclien  von  jTolhlichor  Farbe  und  emzeine  mit  kleinen  Ge- 
fasaen  überzogen;  hintere  Synecbieen.  Demnach  bestand  Iritis.  Auf 
dem  linken  Auge  fanden  sich  einige  Präzipitate,  keine  Sjnechieen. 
R.  S  =  Vio,  L.  S  =  */s.  Urin-  und  Blutbefund  negativ.  WiUurend 
2monatlicher  Beobachtung  änderte  sich  das  Bild  kaum,  nur  traten 
links  auch  Knötchen  in  der  Iris  auf. 

E 1  s  c  h  n  i  g  (20)  zeigte  einen  Bulbus,  den  er  wegen  schwerer 
Iridoeyklitis  nach  HimolyBin-Ti^ektioii  gegen  Glaskörperbluton- 
gen  enukleieren  musste,  und  führt  die  deletäre  EntzOndung  auf  das 
hämolytische  Immunserum  zurück,  das  unmittelbar  vor  der  Einsprit- 
zung vollständig  steril  gctnnden  wurde 

Faith  (21)  sah  einen  Fall  von  gelatinöser  Iritis  bei  einem 
iljiihriLrt'n  Arbeiter,  der  seit  3  Wochen  an  okularen  ötörunuen  litt. 
Anamnestisch  war  festzustellen,  dass  wohl  nach  einem  vor  12  Jahren 
erlittenen  Trauma  ein  Leucoma  adhaerens  entstanden  war;  im  tlbri- 
gen  war  der  Patient  absolut  gesund,  speziell  war  er  nicht  tuber- 
kulös belastet,  ebensowenig  syphilitisch.  Die  vordere  Kammer  war 
Uber  die  Hälfte  mit  einem  gelatinösen  Exsudat  angefüllt,  das  seine 
Lage  nicht  veriinderte  und  nach  oben  konvex  war.  Der  Druck 
war  normal.  Der  Patient  klagte  nur  Über  das  Unvermögen,  zu  sehen. 
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Bei  Nacht  veränderte  die  Masse  ihre  Lage  etwas  naeh  der  tem- 
poralen Seite.  Abends  trat  leichte  Temperatorsteigerung  auf.  12 
Stunden  nach  Tuberkulininjektion  Ton  0,002  etellte  sich  fieberhafte 
Reaktion  und  Zunahme  der  okuhiren  entzOndlichen  Symptome  ein. 
Nach  heissen  ümechlägen  wurde  die  Masse  nach  einigen  Tagen  dttn* 
ner.  sonst  veränderte  sich  das  Bild  nicht  wesentlich. 

In  dem  Falle  von  0  o  1  tl  z  i  e  h  e  r  (29)  handelte  es  sich  um  ein 
.  schwächliclies.  9j;ihri<^es  Mädchen,  das  seit  eini^^en  Wochen  an  einer 
Entzündung;  des  linken  Auges  litt:  namentlich  war  eine  Neitj^ni«?  zu 
Nasenbluten  bei  der  Patientin  zu  bemerken.  Diese  war  cyanotisch 
und  hatte  typische  Trommelschlägelfinger.  Auf  dem  linken  Auge 
fand  sich  eine  Injektion  der  Oonjunctira  mit  starker  Füllung  der  Gefässe, 
daneben  ciliare ;  die  Iris  war  schmutzig  rotbraun,  die  Oberfläche  auf- 
gelockert, mit  zahlreichen  frischen  pnnkt-  und  spritzerfdrmigen  Blut* 
flecken  bedeckt.  Keine  Synechieen.  Glaskörperblutung,  Druck  stark 
erhöht,  Amaurose.  Rechts  fand  sich  das  Bild  der  Gyanosis  retinae. 
Im  weiteren  Verlaufe  nahmen  die  Blutungen  links  zu,  der  Druck  stieg 
weiter  an  und  schliesslich  trat  eine  spontane  Ruptur  der  Sclera  in 
der  (d)eren  Aequatorgegend  in  der  Läncje  von  etwa  Ii  mm  ein.  Als 
Ursache  der  Iridocyklitis  haemorrhagica  wurden  festjrestellt: 
Hyperglobulie,  ancrehorener  Herzfehler.  tul)erkulöse  Infiltration  der 
linken  Lungenspitze  und  eine  Milzschwellung  auf  der  Basis  einer  Ma- 
laria oder  ererbter  Syphilis. 

Der  Patient  von  Heath  (S4)  litt  an  Lungentuberkulose.  Das 
Sehvermögen  eines  Auges  yerschlechterte  sich  und  es  wurden  2  Tu- 
berkel in  der  Iris  festgestellt;  S  war  sehr  stark  herabgesetzt, 
es  bestanden  hintere  Synechieen  und  ein  Exsudat  in  der  Pupille, 
so  dass  ein  Einblick  ins  Augeninnere  unmöglich  war.  Da  der  Kranke 
die  Operation  verweigerte,  wurde  die  Luftinsufluation  nach  Kost  er 
versucht :  Eine  Spritze  zur  subkutanen  In  jektion  wurde  zum  Teil  mit 
filtrierter  Luft  gefüllt,  dann  die  Spitze  schräg  in  die  vordere  Kanmier 
durcli  den  Lirnbus  eingestochen  und  dann  wurden  "/;;  des  Humor  iu^ueus 
angezogen.  Beim  J^enken  der  Spritze  stiei;  die  Luft  nach  oben,  das 
Kammerwasser  nach  imten,  und  es  wurde  die  Luft  in  die  vordere 
Kammer  eingespritzt.  Die  Reaktion  war  sehr  gering  und  in  24  Stun* 
den  war  die  Luft  vollkommen  aufgesogen.  Diese  Injektion  wurde 
4  mal  wiederholt  in  einer  Woche  mit  Zwischenpausen,  aber  die  Tu* 
berkel  wuchsen  weiter.   Der  Kranke  ging  zu  Grunde. 

Nach  Abadie  (2)  ist  die  Iristnlierkalose  im  Anfang  sehr 
schwierig  zu  diagnostizieren,  da  sie  sich  nur  schwer  von  einer  spezi- 
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fischen  Neubildung  unterscheiden  lässt.  Die  Behandlung  ist  eine  all- 
gemein-meflikamentöse.  Wenn  die  Veränderungen  sehr  weit  vorge- 
schritten sind,  der  vordere  Buibusabschnitt  in  seiner  Gesamtheit  er- 
krankt und  das  Sehyennögen  erloschen  ist,  erscheint  die  Enukleation 
als  die  einzig  richtige  therapeutische  Massnahme.  Wenn  aber  die 
Erkrankung  noch  umschrieben  ist,  ergibt  eine  zweckmässige  Therapie 
zufriedenstellende  Kesultate.  In  dieser  Hinsieht  zieht  Verf.  den 
gleicli zeitigen  Gebrauch  von  Jodogenol  —  30  Tropfen  — ,  von  Fleisch- 
extrakfc Leirunc  —  2  E^islöflfel  voll  in  der  Suppe  —  tind  von  Ona- 
jacol-Leberfchran  —  1  Esslöö'el  voll  als  Einreibung,  vui".  Das  .lodo- 
genol  soll  den  anderen  Jodpräparaten  überlepfen  sein.  A.  führt  dann 
noch  4  Beobachtungen  an,  die  für  diese  seine  Behandlungsart  sprechen. 

Die  16jährige  Patientin  von  Pollock  (57)  war  hereditär  tu- 
berkulös belastet  und  zeigte  Symptome  von  Phthisis  pulmonum  aa 
der  rechten  Spitze;  ausserdem  hatte  sie  eine  Keratitis  parenchjmatoea 
durchgemacht  2  Jahre  später  wurden  Hirsekorn-ähnliche  Knfitchea 
entsprechend  dem  Girculus  arteriosus  iridis  minor  festgestellt.  Der 
intraokulare  Druck  war  stark  herabgesetzt,  ebenso  das  Sehvennö^en. 
Therapeutisch  wurden  angewandt  Atropin,  Abführmittel,  Quecksilber, 
.Jodkali,  eine  Iridektoniie  nach  oben  etc.  Schliesslich  verursachte  ein 
Auge  solche  Schmerzen,  dass  es  emikleiert  werden  musste.  Bei  dt-r 
Untersuchung  stellte  man  Tuberkel  der  Aderhant  fest.  Mikroökopi>(  h 
fanden  sich  zirkuläre  Synechieen,  Pupillarmembran,  Vorbuchtung 
der  Iris.  Die  Knötchen  in  der  Iris  bestanden  aus  Kund-  und  epithe- 
loiden  Zellen,  aber  weder  Hiesenzcllen  noch  Tuberkelbazillen  waren 
auffindbar.  Die  Knötchen  waren  nicht  abgekapselt,  enthielten  keine 
Gefösse  im  Innern.  Andere  ähnliche  Knötchen  sassen  tief  im  Iris- 
stroma  und  im  Ligamentom  pectinatnm.  Keine  Verkasmig.  Ebenso 
▼erhielten  sich  die  Aderbaottuberkel.  P.  hält  demnach  die  Diagnose 
einer  Iritis  tübereiiiosa  fOr  absolut  sicher. 

Candron  (11)  sah  eine  25jährige  Frau,  die  a\if  dem  linken 
Auge  in  der  äusseren  iiiilfte  der  Iris  einen  Tumor  hatte;  daneheii 
fanden  sich  l'rä/ipitafce  uu  der  llinteiwaud  der  Ilomhant.  Die  Ge- 
schwulst hatte  sich  schmerzlos  entwirkelt.  Ohne  ganz  sicher  zu  sein, 
glaubt  C.  es  mit  einer  Iristuberkulose  zu  tun  su  haben. 

Die  7jährige,  bleichsüchtige,  zarte  Patientin  von  H  u  n  t  e  r  (43) 
litt  an  einer  Iritis  tuberculosa.  Auf  der  Oberfläche  der  Iris  fanden 
sich  etwa  15  Knötchen;  die  Pupille  war  von  einem  Exsudat  über- 
zogen. Die  HalsdrOsen  waren  geschwellt,  aber  an  den  Langen  fand 
sich  nichts. 
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Der  25jährige  Patient  von  Gamble  (26)  war  tuberkulös  niclit 
belastet,  aach  fanden  sich  keine  Zeichen  von  Syphilis ;  vor  einigen  Mo- 
naten litt  er  an  Husten  und  hat  jetast  noch  morgens  Auswurf,  sonst  fUhlt 
er  sieh  ganz  gesund.  Das  linke  Auge  war  seit  einiger  Zeit  chronisch 
enizQndet:  Ciliare  Injektion,  schlechte  Lichtreaktion  der  Pupille,  hintere 
Synechieen.  An  der  Irlswnrzel  unten  aussen  fand  sich  eine  stecknadel- 
kopfgrosse rötlich- transparente  Geschwulst,  die  später  die  4 — 5fache 
Grösse  erreichte.  Die  Iris  war  misslai  hen;  Glaskörpertrfl bunten.  Die 
Diagnose  wunle  auf  Tnberkel  der  Iris  gestellt;  6  Sputiiniujitersuchun- 
ijen  waren  negativ,  ebenso  dip  Allijemeinuntersnchiing.  Jodkali  und 
Quecksilber  wurden  erfolglos  angewandt.  Neuerdings  waren  neben  der 
vergrösserten  primären  Geschwulst  4  ähnliche  Knötchen  in  der  Iriswurzel 
aufgetreten,  wohl  ausgebend  vom  Ligamentum  pectinatum.  Trübungen 
der  Membrana  Descemetii  traten  kfinlich  auf,  der  primäre  Tumor 
raskularisierte  sich  in  letzter  Zeit;  jetzt  sah  er  undurchsichtig  aus. 
Wahrscheinlich  bestand  die  Iritis  schon  vor  dem  Auftreten  der  Ge- 
schwulst.  6.  will  noch  eine  Probe-Tuberkulin-Injektion  Torsnchen. 

V.  Hippel  (39)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Tuberkulose 
des  Auges  das  Tuberkulin  unts  wämisti?:  bei  Fällen  der  Aderhaut- 
tuberkuluse  wurden  keine  Versuche  läslier  anijestellt,  dagegen  hat  es 
bei  Erkrankungen  do>!  Corpus  ciliare,  der  Iris,  Comea,  Sclera  und 
(yonjunctiva  besonderen  Nutzen  gebracht.  In  allen  Fällen  von  schwe- 
rer Iristuberkulose  ist  das  Corpus  ciliare  und  die  Hornhaut  mehr 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen.  H.  schildert  dann  die  diagnosti- 
schen Merkmale  der  tuberkulösen  Erkrankung  einzelner  Teile  des 
Torderen  Bulbusabschnittes.  Die  Therapie  mit  Tuberkulin  T.  K.  wird 
folgendermassen  gehandhabt:  Beginn  mit  Vmo  mg  der  Trockensub- 
stanz, zweistttndliche  Temperaturmessungen ;  einen  um  den  ande- 
ren Tag  eine  Injektion,  jedesmal  steigend  um  ^j^oo  mg.  Von  ^/somg 
ab  Erhöhung  der  Dosis  bei  jeder  neuen  Injektion  um  Vso  niic,  von 
^^l&o  mg  ub  um  */io  bis  ^/so  n^ir,  sofern  die  Temperatur  normal  bleibt: 
erhebt  sie  sich  über  38".  s<>  wird  2 — 3  mal  dieselbe  Dusis  injiziert 
und  diese  erst  verstärkt  beim  Ausbleiben  einer  allj^enieinen  Reaktion. 
Ueber  1  mg  geht  H.  nicht  hinaus.  Gewamt  wird  vor  der  sofortigen 
Anwendung  grösserer  Dosen.  Die  Injektionen  müssen  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  bis  alle  Tuberkelknoten  durch  Narbongewebe  ersetzt 
sind,  die  sämtlichen  entztlndlicben  Symptome  incL  Präzipitaten  und 
Qlaskdrpertrttbungen  verschwunden  sind.  In  den  schwersten  Fällen 
dauerte  die  Behandlimg  6  Monate  und  mehr.  Behandelt  wurden  im 
ganzen  23  F^Ue  von  Tuberkulose  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der 
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Cornea,  1  von  Tuberkulose  der  Sdera,  3  der  Conjunctiva.  Es  folgen 
dann  Krankengeschichten  der  behandelten  Patienten  mit  einem  Ueber^ 
blick  Uber  die  Heilongsdauer,  die  bis  su       Jahren  beirftgt 

Moissonnier  (51)  stellt  2  Formen  von  Irldocyklttis  tn- 
liereolosa  auf:  1)  Die  akut  entsQndlicbe  der  Kinder,  2)  die  nicht 
entzündliche  der  Erwachsenen,  die  auftritt  bald  unter  dem  Bilde  eines 
Pseudotumors  an  einem  Punkte  des  ciliaren  Kreises,  bald  unter  dem 
Bütle  der  allgemeinen  Iridoeyklitis  mit  B('teili<^uii<r  des  iranzen  vordf- 
reji  Bnlbnsjibsrhnittes.  Die  klinischen  Symptome  sind  diejenigen  der 
plastisclien  Iridoeyklitis:  Hypotonie  fehlt  niemals.  Der  Endansiraiig 
ist  immer  eine  Perforation  des  Bulbus  in  der  Gej^end  des  Limbus. 
Fast  alle  Häute  des  Auges  sind  am  Prozess  beteiligt,  aber  das  Cor- 
pus ciliare  und  die  Iris  sind  vor  allem  infiltriert  mit  embryonalen 
Zellen,  Tuberkelkndtchen  und  Riesensellen.  Die  Tuberkulose  des 
Uve^tractus  kann  klinisch  als  primäre  angesehen  werden,  aber  in 
Wirklichkeit  ist  sie  nach  M.  immer  eine  sekundäre;  er  glaubt  nicht 
an  die  Hypothese  der  primären  Infektion  während  der  KonseptioiL, 
sondern  nur  an  den  placentaren  Weg.  In  zweifelhaften  Flülen  emp*- 
fiehlt  er  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Anwendung  von  Tuberkulin. 
Prognostisch  ist  eine  Zerstörung  des  Auges  und  eine  üeneralisation  der 
Tul)erkulüse  zu  befürchten  ;  demnach  ist  schnelles  Handeln  in  Form  der 
Enukleation  oder  gar  Exenreration  gel)oten.  Er  bericiitet  (iarin  noch 
Uber  eine  eigene  Beobachtung  von  Iridoeyklitis  mit  drohender  Per- 
foration bei  einem  11jährigen  Kinde,  das  durch  die  Enukleation  ge- 
heilt wurde.  18  Monate  später  trat  Pott'sche  Krankheit  bei  ihm 
ein.  Die  Untersuchung  des  Auges  ergab,  dass  der  ganze  vordere 
Bul  busabschnitt  von  tuberkulösen  Massen  eingenommen  war. 

P  u  c  c  i  o  n  i  (61)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  okularer  Ta« 
berkolose,  die  sich  auf  die  vordere  Kammer  lokalisiert  hatte.  Auf 
Tuberkulin-Tnjektion  trat  Reaktion  ein.  Die  anatomische  Untersu- 
chung ergab  tuberkulöse  Veräadeningrn  bis  iu  die  Ketuiu,  woselbst 
sicli  Ziililreiche  Tnfiltrationsherde  mit  Leukocyt4»n  fanden. 

Terson  (74)  teilt  im  Gegensatz  zu  den  Arlnii«-n  von  (i  o  u  r- 
fein  und  R  o  g  m  a  n  eine  Beobachtung  mit,  die  <  r  ))ereit8  16b9 
veröffentlicht  hatte,  nämlich  dass  er  einen  ;^ros.sen  Tuberkel  der  Irls 
bei  einem  13jährigen  Mädchen  mit  vollem  Erfolge  excidiert  habe. 
l>ie  Erfolge  der  Operation  sind  noch  heute,  nach  14  Jahren,  sehr 
zufriedenstellende«  sowohl  was  lokal  das  SehmmGgen  wie  auch  das 
Allgemeinbefinden  anbetrifft.  T.  musste  nur  7  Jahre  später  die  Linse 
extrahieren  wegen  zunehmender  Trübung  und  eine  Meine  Iriscyste 
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punktieren,  die  sich  entwickelt  hatte.  T.  rät,  sich  an  die  kooserya- 
tiYe  Therapie  in  Form  einer  Excision  zu  halten  in  Fällen  von  Soli-' 
t&rtuberkel,  in  denen  die  Enukleation  flberflOesig  nnd  unter  Umstän- 
den gefahrvoll  sei. 

Rollet  (66)  betont,  dass  eine  Iritis  mit  Hypopyon  auch  be- 
dingt sein  kann  durch  eine  gummosa  Geschwulst  in  der  vorderen 
Kammer,  wodurch  ein  Hypopyon  voi  ü-ftäuscht  werden  kiiiin,  das  auf  spe- 
zilisciie  l^eliandlunij:  •^«•Iniellsteus  vt^rschwindet,  und  tfilt  2  Fälle  mit: 
1)  Eine  ;ui  iiustrespro(  liener  Lues  leidende  47j.  Frau  zeigte  in  der  rechten 
vorderen  Kammer  eine  gelbliche,  diese  zur  Hälfte  ausfüllende  Masse; 
typische  Iritis.  Unter  speiifischer  Beliaudlung  war  das  Exsudat  in 
14  Tagen  fast  vollkommen  verschwunden.  2)  Eine  ebenfalls  47jäh- 
rige,  syphilitische  Frau  litt  linkerseits  an  Iritis  mit  Hypopyon,  das 
als  gnmmdses  Produkt  angesprochen  wurde.  Nach  spezifischer  Be- 
handlung trat  schnelle  Heilung  ein. 

Die  21jähnge  Patientin  von  Stoewer  (72)  litt  an  einer  rechts- 
seitigen Iritis:  Hornhaut  leicht  getrübt,  Präzipitate,  Pupille  ganz 
enu';  dazu  traten  Hypupyon  und  Dnicksteigenuig.  Heim  Versuche,  eine 
Paraceiitese  zu  machen,  presste  Patientin  trotz  starken  Kokaini- 
j^ierens  so  heftiLT.  dass  die  Operatinn  aufgegeben  wurde.  2  Tage 
später  war  wesentliche  Besserung  eingetreten,  die  Hornhaut  klarer, 
das  Hypopyon  verschwunden,  Pupille  fast  maximal  erweitert,  nur 
oben  fand  sich  plötzlich  ein  breites  Iriskolobom.  Die  Conjunctiva  ^ 
bnlbi  war  oben  dicht  am  Homhautrande  durch  3  bläulich-schiefrige 
Tumoren  emporgewölbt.  Tonus  herabgesetsst.  Die  Allgemeinunter- 
suchung ergab  frische  Lnes  und  daneben  Gonorrhoe.  Die  spezifische 
Behandlung  ftthrte  zur  baldigen  Heilung  der  Ällgemeinerscheinungen 
der  Lues  und  zu  einer  RUckbildnng  der  staphylomatösen  Vorbuchtong 
oben.  Die  Iris  kam  oben  an  Stelle  des  Kolul^oms  wieder  entspre- 
chend einer  maximul  «TWfMterti n  F^ipille  zum  Vorseliein.  St.  nimmt 
ein  partiell  zerfallenes  UiliarkürperL,nnuma  an:  die  Iriszurückweichung 
erklärt  er  dadurch,  dass  diese  in  stark  kontrahiertem  Zustand  abnorm 
nach  hinten  in  den  Defekt  des  Ciliarkörpergummas  trat. 

[Gasparrini  (27)  beobachtete  einen  Fall  von  Gumma  der 
Iris  als  Späterscheutung  von  heredltftrer  Syphilis  an  einem  22- 
jährigen  sonst  gesunden  Mann,  bei  welchem  auch  der  Augenspiegel- 
hefund  fflr  ererbte  Lues  sprach.  Die  Diagnose  schwankte  anfangs 
zwischen  Tuberkulose  und  Ghimma.  Verf.  erörtert  ausführlich  die 
Differentialdiagnose,  wobei  er  hauptsächlich  auf  die  BWbe  und  atif 
die  Vaskularisation  der  Knoten  Gewicht  legt.    Wenn  diese  im  Zen- 
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trum  gelblich  und  an  der  Peripherie  rötlich  erscheinen  und  mit  spär- 
lichen Getässen  Teraefaen  sind,  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  mn 
Gununa.  Sobald  die  rötliche  Partie  fast  kupferrot  wird  und  der  freie 
Band  der  Geschwulst  von  einer  weissglansenden  Linie  begrenzt  wird, 
kann  man  mit  Sicherheit  ein  Gumma  annehmen.   Oblath,  Trieste]. 

Pooley's  (59)  Fall  bot  eine  cystiselie  Gesehwolst  der  Irls 
dar,  welche  sich  in  12  Jahren  stetig  vergrössert  hatte.  Sie  erschien 
als  eine  dunkel  gefärbte  Masse  mit  durchsichtiger  vorderer  Wand, 
welche  sich  von  der  Peripherie  bis  fast  an  den  Pupillarrand  der  Tris 
ausdehnte.  Sie  wurde  mit  zutriedeiisfellendem  Kesultate  excidiert. 
Die  Untersuchung  zeigte  verdünntes  ixisgewehe,  aber  keine  epitheliale 
Auskleidung. 

Whitehead  (80)  sah  bei  einem  4jährigen  Kinde  eine  Cyste 
der  Irifl^  die  stetig  ohne  Schmerzen  seit  2Vs  Jahren  wachs.  Eine 
Entzündung  oder  Verletzung  waren  nicht  voraufgegangen.  Die  CSyste 
nahm  fast  V«  vorderen  Kammer  ein  und  sass  im  oberen  äusseren 
Teil;  der  Inhalt  war  transparent  Sie  wurde  entfetnt  zusammen  mit 
der  anliegenden  Iris.  Ein  Recidiv  trat  nicht  ein.  Die  innere  Wand 
bestand  aus  geschichtetem  Epithel  und  war  fest  mit  der  Iris  in  ihrer 
ganzen  Ausdelmun«^  verwaciisen.  Im  zweiten  Falle  (79)  war  eine  Iri- 
dektomie  wegen  reeidivierender  Iritis  gemacht  worden.  Nach  5  Mo- 
naten waren  die  oberen  der  vorderen  Kammer  von  einer  halb- 
durchsichtigen Gjste  eingenommen.  Das  Auge  war  stark  entzflndet, 
sclimerzhaft,  Tension  +3.  Eine  Enukleation  wurde  ausgeführt  Mi- 
kroskopisch war  die  Cyste  fest  ▼erwachsen  mit  der  Hornhaut  und  hin* 
ten  mit  der  Iris,  welche  verdünnt  war  und  die  äussere  Gystenwaod  wo. 
bilden  schien.  Hinter  der  Iris  war  die  Linsenkapsel  mit  der  Cysten- 
wand  Terwachsen.  Die  innere  Cystenwand  bestand  aus  geschichtetem 
Epithel.  Eine  kleine  Cyste  fand  sich  in  der  Ciliargegend,  wohl  eine 
Retentionscyste. 

Der  42jHhrige,  sonst  gesunde  Patient  von  Barr  (7)  hatte  einen 
samtartigen  Pitrmentfleck  an  der  peripheren  Oberfläche  der  Iris.  Vor 
2  Jahren  war  idötzlicli,  olme  -uidere  Symptome  oder  Entzündung, 
eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer  erfolgt.  Das  Sehvermögen  wurde 
vrieder  normal.  10  Monate  später  trat  eine  zweite  Blutung  auf,  die 
die  ganze  vordere  Kammer  einnahm;  sie  saugte  sich  wieder  auf  und 
wurde  nach  den  Angaben  des  Patienten  das  Sehvermögen  wieder  nor- 
mal. 5 — 6  Monate  später  trat  die  dritte  Blutung  ein.  Ein  Jahr  vor 
der  ersten  Blutung  war  der  Patient  gegen  eine  TQr  gerannt  und  be- 
wusstlos  gewesen,  das  Sehvermögen  hatte  aber  nicht  dadurch  gelitteii. 
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wohl  aber  war  die  Pupille  leicht  länglich  gewordea;  dadurch  achtete 
derselbe  auf  die  Erscheinungen  am  Auge.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
war  S  ^  Vs«  Bruck  normal  Tor  2  Monaten  kam  er  mit  S  =  ^/,, 
Tension  + 1.  Eserin  wurde  verordnet.  Jetzt  fand  sich  eine  glaukoma- 
töse Exkavation  mit  Atrophie ;  der  Pi«?mentfleck  war  gewachsen  und 
erreichte  «leii  oberen  Piipilhirraiid.  Druck  -{-  2.  Das  Sehvermögen  war 
weiter  herabi^esetzt  auf  Vi'<-  »iLamt  ein  primäres  Sarkom  der 
Iris  an  um\  empfiehlt  die  Enukleation. 

Höderath  (41)  sah  auch  bei  einer  42jährigen  Patientin  in 
der  rechten  Iris  eine  2*/i>  ram  grosse  schwarze  Geschwulst  im  un- 
teren äusseren  Quadranten,  breit  aufsitzend  und  den  Bewegun^(en  der 
Iris  folgend.  S  s=  ^/b.  links  Macula  corneae;  S  =  I^ie  Ge- 
Bchwolst  soll  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bestanden 
haben.  6  Jahre  später  war  dieselbe  um  2  mm  breiter  geworden,  un* 
beweglich,  an  der  Descemet'schen  Membran  plattgedrückt;  die 
Vergrösserung  begann  vor  */«  Jabr.  Es  wurde  die  Geschwulst  durch 
teilweise  Irisexcision  entfernt.  Mikroskopisch  fand  sich  ein  melailO- 
tisohes  Spindelzellensarkom.  ''Z,  .Tahre  nacli  der  Operation  in  der 
Mitte  der  Hornhautnarbe  ein  kleines  lokales  Kecidiv.  das  mittels  Gal- 
vanokauters  zerstört  wurde;  4  Monate  später  3  weitere  Kecidive,  die 
in  gleicher  Weise  beseitigt  wurden.  Von  diesem  Tage  an  blieben 
die  Kecidive  aus  und  die  Patientin  ist  nun  13  Jahre  lang  ganz  ge- 
sund. Das  operierte  Auge  hat  noch  heute  normale  Sehschärfe.  H. 
empfiehlt  bei  Irissarkom  die  Iridektomie,  so  lange  sie  ausftkhrbar  ist 
und  wenn  das  erkrankte  Auge  eine  gute  Sehschärfe  besitzt,  während 
die  des  anderen  Auges  ungenügend  ist 

Reinhardt  (62)  berichtet  von  einer  51jährigen  Frau,  die  vor 
1  .lahr  Schmerzen  im  linken  Aug.  gehabt  habe,  aber  keine  Entzün- 
dung; seit  V*  '^^ilii"  Abnahme  der  S.  Die  Untersuchung?  er<?ab:  R. 
8  =  ^/5,  L.  Fiiigerziihlen  in  i  m.  Links  ist  die  Pupille  veraogen, 
qneroval:  im  unteren  äusseren  Quadranten  der  Iris  findet  sich  in  der 
Breite  von  6  mm  ein  grauweisses,  bindegewebeartiges,  leicht  rötlich 
gefärbtes  Gewebe.  Hier  ist  der  Pupillarrand  fixie  rt,  die  vordere  Kam- 
mer ungleich  tief.  Im  Pupillargebiet  finden  sicli  dunkel  pigmentierte 
Geschwulstmassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Falles  er* 
giebt  einen  linsengrossen  Tumor,  der  auf  dem  Durchschnitt  6  mm  in 
der  grossen,  4  mm  in  der  kleinen  Achse  misst,  innigst  mit  der  Iris- 
hinterfläche  zusammenhängt,  auf  dem  Durchschnitt  graugelblich  ist 
und  histologisch  ein  typisches  LenkoMrkom  der  Irl«  darstellt. 

Bei  einem  jungen   19jährigen  Manne  sah  Y  o  u  n  g  (Öi^)  einen 
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leicht  entfärbten  Fleck  im  ciliaren  Teile  der  Iris  unten.  Anamnestisch 
war  ein  Trauma  der  Orbitalgegend  vorausgegangen,  sonst  war  nichts 
festzustellen.  Die  Geschwulst,  welche  gut  vaskolarisiert  war,  stellte 
sich  dar  als  eine  ovale,  braun-rötliche  Masse  zentral  unten  in  der 
Iris  —  als  eine  Art  von  Iridodialjse!  —  und  erstreckte  sich  zwischen 
Iris  und  Linse  bis  in  den  oberen  Papillarbereieh.  Hinter  der  Linse 
fand  sich  keine  Geschwulst.  Die  Diagnose  wurde  auf  SArkom  der 
Iris  gestellt  und  die  Enukleation  angeraten. 

Der  Patient  von  Taylor  (73).  ein  2t)jiiliiiger  >[ann,  zeigte 
Ptosis  linkerseits  und  in  der  Ciliarkörpergegend  des  linken  Am^es 
oben  aussen  eine  breite.  te.«>te,  mit  dem  Bulbus  verwachsene,  blass- 
l  ötliche  Geschwulst,  die  von  einer  scharfen  Linie  begrenzt  war.  Am 
Hintergrund  waren  die  Gefdsse  erweitert  und  eine  viereckige,  schleier- 
artige Trttbung  bedeckte  den  oberen  Teil  der  Papille  und  ihre  Ge- 
fasse.  S  :=  ^/e;  feine  Trübungen  im  vorderen  Teil  des  Glaskdrpers. 
Rechterseits  fand  sich  eine  feine  Spur  von  ßpisUeritis  auf  der  tem- 
poralen Seite.  Behandlung  mit  Jodkali,  daneben  Massage  der  Schwel- 
lung. Der  Erfolg  schien  ein  guter,  aber  die  Geschwulst  wurde 
schmerzhafter. 

Die  56jährige  Patientin  von  Brewerton  (9).  die  im  übrigen 
gesund  erschien,  beobachtete  seit  4  Monaten  eine  Abnahme  des  Seh- 
vermögens links.  Das  reclite  Auge  war  normal,  das  linke  zei._fte 
pericomeale  Injektion,  die  Puj)ilIo  war  unretrehnässig  intoiij:e  von  iun- 
teren  Synechieen;  der  Druck  war  normal,  die  Ciliargegend  sehr  emp- 
findlich, die  Linse  peripher  getrübt.  Ueber  und  direkt  hinter  der 
Linse  fand  sich  ein  erbsengrosser,  höckeriger,  braun  pigmentierter 
Tumor,  der  vom  Oiliarkörper  auszugehen  schien  und  sich  rück- 
wärts bis  zur  Ora  serrata  erstreckte.  Die  Netzhaut  hinter  der  Ge- 
schwulst war  auf  eme  kurze  Strecke  unten  total  abgelöst.  Die 
Papille  schien  normal  zu  sein.  L.  S  =s  Finger  in  1  m.  Gesiehts- 
feldstörung.  Eine  litagige  Behandlung  mit  Jodkali  und  Quecksilber 
war  erfolglos. 

Auf  dem  rechten  Auge  des  Patienten  von  Holl  (65)  tan«!  sich 
eine  breite,  atrophische  Zone  der  Äderhaiit  nach  nnten  au.sst-n  von 
der  Papille,  deren  äussere  Grenzlinie  eine  Hache  Abhebung  der  Netz- 
haut mit  gescblättgelten  Gefässen  und  Pigmentrarefikationen  Yor- 
täuschte.  Ausserdem  fanden  sich  zentrnir  Linsentrübung  und  viele 
feine  Glaskörpertrübungen.  Anamnestisch  kein  Anhaltspunkt  für  Tu- 
berkulose oder  Lues.    K.  S  kleiner  als  '/lot  L.  S  =s  */•* 

Der  24jährige  Patient  von  Stevens  (71)  war  stets  gesund  ge- 
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wesen;  var  9  Monaten  bemerkte  er  eine  Abnahme  der  Sehschärfe 
des  linken  Anges,  die  seitdem  stetig  zunahm  unter  Auftreten  zahl- 
reicher flottierender  Trflbungen;  seit  2  Wochen  war  diese  Abnahme 
eine  rapide.  R.  S  s=  Veo<  L.  S     Vss.   Beide  Angen  waren  reizlos; 

beiderseits  fanden  sich  einige  Präzipitate  an  der  Hornhaiithinterwand. 
Die  Pupille  reagierte  nonual.  Der  Glaskörper  enthielt  viele  flottie- 
rende Trübungen,  dvirch  dif  ein  deiiMiclies  Erkennen  des  AnL^enhinter- 
grund*»s  nicht  niÜLrli^^^h  war.  Links  war  dagegen  der  (ila-skörper  fast 
gesund,  aber  es  fand  sich  ein  allgemeines  Oedem  der  Chorioidea. 
Der  Patient  wurde  mit  Quecksilbereinreibungen,  Jodkali  und  Pilo- 
carpin-Sc  hwitzkuren  behandelt 

Williams  (Bl)  sah  eine  50jährige  Patientin,  die,  rechts  enu- 
kleiert,  links  im  unteren  Homhautdrittel  eine  beträchtliche  parenchy- 
matdse  Trübung  aufwies,  ausserdem  hintere  Synechieen.  S  ^  ca.  '/lo. 
Starke  perikorneale  und  sUerale  Injektion.  Anamnestisch  war  die 
Patientin  stets  gesund  gewesen;  das  rechte  Auj^*  war  vor  2^2 -Tahren 
wegen  chronischer  Iridocyklitis  und  Staphylombildung  enukleiert  wor- 
den. 1  .lahre  später  trat  eine  Entzündung  des  linken  Auges  ein. 
jjei  der  ersten  Untersuchung  war  der  Fundus  links  normal:  dann 
sank  S  auf  ^/lo  infolge  von  Pupillarexsudat.  Später  stieg  ö  sogar 
unter  Nachlassen  der  entzündlichen  Symptome  auf  */io.  Später  sank 
S  wieder  durch  Zunahme  der  Homhanttrt'dnmg  auf  Fingensählen  in 
10  Fuss.  Es  wurden  dann  BadiumbestrahlniigeD  angewandt,  unge- 
fähr 30  in  4  Monaten,  und  danach  stieg  S  auf  '/e  durch  Aufhellung 
der  Hornhaut  in  grosser  Ausdehnung.  W.  spricht  diagnostisch  von 
seinem  Falle  als  von  einer  UTeltls.  Noch  in  2  anderen  Fällen,  einem 
zentralen  HomhautgeschwQr  und  einer  akuten  Iritis,  soll  das  Radium 
gute  Erfolge  gezeigt  hahen. 

Pesch  el  ("jH)  hat  wiederholt  bei  chronischer  Chorioiditis  mit 
recidivicrenden  Gla8kör}ierl)iiitnii>4en  (iurch  internen  Gebrauch  von 
Stypticiu  enie  tinzweitelhatte  lleilwirkiniLr  in  deiu  Sinne  erzielt,  als 
das  Medikament  hämorrhagische  Xachschübe  verhinderte  nnd  daher 
Aufhellung  des  Glaskörpers  eintrat.  Auch  in  der  Chorioidea  und  der 
Retina  machte  sich  die  Wirkung  gttnstig  benieik1)ar,  sogar  auf  exsu- 
dative Trübungen  des  Glaskörpers  nnd  entzitndliche  Exacerbationen  der 
Chorioiditis*  Der  chorioiditische  P^zess  ist  natürlich  noch  besonders 
nach  der  Aetiologie  zu  behandeln.  P.  führt  dann  mehrere  mit  Styp- 
ticin  —  in  Tabletten  ä  0,05  g  —  gebesserte  Fälle  von  Iridochorioi- 
ditis  an  und  einen  von  hoher  Myopie  mit  Netzhauthämorrluigieen. 
Wirken  soll  das  Stypticin   auch  besonders  auf  die  Blutungen  per 
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diapedesin. 

Jackson  (44)  sah  einen  Füll  von  Chorioiditis  mit  BllltoogeD. 
Der  Patient,  der  früher  immer  gut  gesehen  hatte,  litt  an  einem  klei- 
nen zentralen  Skotom,  Metaraorphopsie,  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  einige  Tage  später  trat  plötzlich  Erblindung  ein.  £8  fanden 
sich  Netzhautblutungen  mit  einer  leichten  Ver&rbung  der  Aderbaut 
in  der  Macula.  Dann  trat  plötzlich  in  der  Peripherie  der  Macula 
ein  gelblich- weisser  Herd  auf  ?on  der  GhrOsse  eines  V*  Papille 
mit  schwarzem,  aber  nicht  deutlich  pigmentiertem  Rande.  Der  Fleck 
wurde  zunehmend  dunkler  und  nach  1  Monat  war  er  so  dunkel  wie 
der  umgebende  Fundu^j,  aber  fein  pigmentiert.  Die  retinalen  liiii- 
tungen  waren  verschwunden,  das  Sehvermögen  auf  */-,  gestiegen.  .1. 
hält  den  Fleck  für  ein  Exsudat,  vielleicht  eine  Blutung  in  der  Ticte 
der  Chorioidea.  Der  Patient  hat  grosse  Dosen  einer  Medizin  genom- 
men, die  Brom  und  Hyoscyamus  gegen  Epilepsie  enthielt:  er  litt 
nicht  an  Tabak-  oder  Alkohol abnsus,  auch  sonst  fand  sich  kein  ätio- 
logisches Moment.  Vielleicht  habe  sich  die  Chorioidealblutong  an 
einen  epileptischen  Anfall  angeschlossen. 

Oliver  (54)  hatte  eine  jetzt  24jährige  Patientin  Tor  14  Jahren 
zuerst  gesehen ;  sie  bot  damab  die  typischen  Erscheimmgen  einer  lie* 
redttären  Lues  und  litt  an  einer  linksseitigeu  parenchymatösen  Ke- 
ratitis, die  sie  reclits  sclion  vor  3  Jahren  durchgemacht  hatte.  Die 
jetzige  l'ntersurhnng  ergab,  abgesehen  von  den  Residuen  der  here- 
ditären Lüe.>  und  der  parencliyniattisen  Keratitis,  last  normale  Funk- 
tionen der  Augen,  dagegen  fanden  sich  beiderseits  feine  entzündliciiti 
und  degenerative  Herde  in  der  Aderhaut  im  oberen  inneren  Qua- 
dranten ganz  in  der  Peripherie.  Dieser  Chorioiditis  entsprechend 
fand  sich  eine  Verdünnung  der  Sciera  und  Durchschimmern  der  Ciliar- 
Icörpergegend,  aber  ohne  EIctasie.  Die  darfiberliegenden  Gefässe  wa- 
ren staric  geftlllt  und  geschlängelt. 

Schneidemann  (69)  sah  bei  einer  30jährigen  Frau  ein  zen- 
trales Slcotom,  das  durch  ein  Gedern  der  Macula  und  gelbliche  Pla- 
ques in  der  Macula  bedingt  war.  Die  Behandlung  bestand  in  Eut- 
haltung  des  Gt  Uiauches  der  Augen  für  wenige  Wochen,  Atropin  und 
allgemeiner  Schwitzkur  dun  ii  iii<jfliche  heisse  Bäder.  Der  Fall  wurile 
als  eine  zeutralo  Chorioiditis  giittatu  angesehen,  gewöhnlich  be- 
kannt als  Tay's  Chorioiditis;  hierbei  waren  allerdings  die  erkrankten 
Individuen  meist  älter.  Aeiiologisch  ist  wohl  eine  Erkrankung  der 
hinteren  Oiliararterien  anzunehmen;  beiderseits  ist  das  Getassnetz  in 
der  Chorioidea  und  Retina  in  der  Makulargegend  stark  verengt  und 


Digiti-^cü  by  Google 


Ghorio^Betinitift  disseminata. 


679 


dadurch  der  Blutstrom  stark  in  seiner  Schnelligkeit  beeinflusst. 

Abadie  (1)  betont  snnächst,  dasa  nach  aeinaDi  Krankenmate- 
rial  die  Irido*€horioiditli  gegen  die  Zeit  vor  30  Jahren  um  4—5- 
mal  häufiger  sei  bei  dem  gleichen  Prozentsatz  Ejranker.  Er  flEIhrt 
dies  neben  dem  ätiologischen  Momente  der  angeborenen  oder 
erworbenen  Lues  vor  allem  auf  die  durch  die  sozialen  Verhält- 
nisse herbeiort'tiihrte  vorminderte  körperliche  Widerstandstuhigkeit  der 
Meuischen  geLreii  bakterielle  Infektionen  znrttck.  Er  will  sich  zuniiclist 
in  seiner  Arbeit  nur  auf  die  (  horio-Ketinitis  beschränken.  Bei  der 
Chorio- Retinitis  disseminata  sei  ein  arges  Miss  Verhältnis  zwischen 
starken  Veränderungen  des  Fundus  und  der  noch  guten  Sehschärfe 
oft  zu  bemerken  oder  umgekehrt,  was  von  der  hauptsächlichen  Be- 
teiligung der  Aderhaut  oder  der  Netzhaut  am  £rkrankungsprozes8 
abhänge.  Dieser  kann  auch  zu  einer  Atrophia  nervi  optici  ftthren; 
die  Papille  ist  dann  matt,  nicht  weiss,  die  Farbenwahmehmung  lange 
gut,  besonders  für  grün,  die  peripheren  Gesichtsfeldgrenzen  sind  nor- 
mal, um  die  Papille  findet  sich  eine  Staphylom-artige  atrophische 
Zone.  Dann  beschreibt  A.  noch  die  gewöhnliche  Form  der  Chorioi- 
ditis und  die  Chorio-Retinitis  pigmentosa.  Therapeutisch  empfiehlt 
er.  <Tfleichgültig,  ob  Lues  vorliegt  oder  nicht.  Quecksilbermjektionen 
von  0,02  täglich!  (Hydrargyr.  bijodat.  l,ü;  Kulitim  jodat.  1,0;  phy- 
siologische Kochsalzlösung  50).  Die  intravenösen  Injektionen  seien 
den  intramuskulären  noch  überlegen. 

H  u  r  n  h  am  (10)  versteht  unter  einer  kombinierten  Behandlung 
der  firkrankangeo  des  UT«»altraetag  die  interne  Darreichung 
von  Jodkali  und  Quecksilber  und  subkutane  Injektionen  von  Pilo- 
carpin. Angewandt  hat  er  dieselbe,  angeblich  mit  gutem  Erfolge, 
bei  sympathischer  Ophthalmie,  bei  bandförmiger  TrObung  der  Horn- 
haut, bei  spezifischer  Iridocyklitis,  bei  Hyiiopyon-Keratitis,  bei  Iritis 
mit  Skleroderma,  bei  Neuro- Retinitis  albiiuiuiunca,  bei  Chorio- Reti- 
nitis etc. 

Der  14jährige.  sonst  gesunde  Patient  von  C  h  e  v  a  l  1  e  r  e  a  u 
(1-^)  und  Chaillous  (13)  hatte  plötzlich  eine  chemotische  Ent- 
zündung dp«  rechten  Auges  bemerkt;  die  dagegen  ein^^eleitete  Be- 
handlung führte  bald  zur  Besserung.  Nucli  1  i  Tagen  etwa  bemerkte 
er  eine  starke,  schnelle  Abnahme  der  Sehschärfe,  die  auf  einer  pro- 
fusen Glaskörperhlutung  beruhte.  Ca.  3  Monate  später  war  das  Seh- 
vermögen dieses  Auges  herabgesetzt  auf  Erkennen  von  Handbewe- 
gungen. Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine  scharf  umgrenzte  «schwarze 
Masse*,  die  keinen  Einblick  gestattete,  während  peripher  die  Ader- 
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haut  sichtbar  war  und  das  Bild  der  Ghorio-Betinitis  disseminata 
bot  Im  UBtoren  äusseren  Bulbusabschnitt  fand  sich  eine  gelb-tiVt- 
liehe,  scharf  begrenxte  Masse,  deren  oberer  Rand  starke  Blutungen 
aufwies;  sie  flottierte  zusammen  mit  der  abgelösten  Netzhaut  Ueber 
den  inneren  Rand  derselben  leerte  sich  die  Retina  hinOber.  Auch 
links  fanden  sich  chorioiditische  Herde.  Die  Autoren  sprechen  von 
einer  Chorioretinitis,  verbundfii  mit  einer  Art  , Polypen*  der  Adnliaiit. 

Fried  mann  (2ö)  sah  einen  Fall  von  (liorioretlnftis  cen- 
tralis mit  Atrophia  nervi  optici  bei  einem  l/jilln'igen  Mädchen. 
Auanmestisch  erfahr  er,  dass  sie  seit  ihrem  6.  Lebensjahre,  wohl 
nach  einer  Masemerkrankung  und  nachdem  sie  in  der  Rekonvalescenz 
von  dieser  dem  Windzuge  ausgesetzt  worden  war,  an  einer  Abnahme 
der  Sehschärfe  litt,  die  ständig  zunahm,  bis  jetzt  S  auf  Fingerzäh- 
len  in  5  m  auf  beiden  Augen  herabgesetzt  ist  Das  Gesichtsfeld  ist 
konzentrisch  eingeschränkt,  Skotome  sind  nicht  nachweisbar,  auch 
keine  Zeichen  von  Lues. 

Chevallereau  (14)  stellte  einen  38jährigen  Mann  vor,  der 
auf  dem  rechten  Auge  ca.  3  mm  na(;li  imiea  von  der  Papille  einen 
ehoi  iorelhiitlKchen  Herd  aufwies.  Der  Herd  war  pigmentiert  und 
ül)ersut  mit  kleinen  weiss-pfclblichen  Flei  keii  und  ^Wch  i-twas  der 
Clioriüiditis  der  Myopen.  S  =  '/a»  während  da-s  andere  Auge  gesund  war 
und  S  =:  1  hatte.  Die  Sehstörungen  recbts  bestanden  seit  ca.  14  Ta- 
gen. In  der  Anamnese  fand  sich  nichts,  was  Aufschiuss  über  die 
Natur  der  Erkrankung  geben  konnte. 

Fish  (23)  gkubt,  dasa  eine  Slnoitls  eine  Erkranknng  der 
ÜTea  herbeifnhren  kann,  wohl  mehr  durch  eine  orbitale  Hyperämie 
als  durch  eine  Resorption  toxischer  Substanzen  im  Stadium  der  Re- 
tention. Diese  passive  orbitale  HjperiLmie  kann  zu  einer  Tendsen 
Stase  oder  zu  einem  Oedem  der  Aderhaut,  der  Retina,  des  Corpiw 
ciliare,  der  Iris  etc.  führen.  Der  erste  Patient,  der  beobachtet  wurdt-, 
hatte  mehrere  Monate  voiIht  InHu^nza  gehabt  und  litt  seitdem  an 
bcliwindt'l.  Lichtscheu,  Schmerzen  und  Asthenopie,  Die  An^r^'nunrei - 
suchung  ergab  eine  Keratitis  punctata,  Chorioiditis  und  Hyjierämie 
der  Papillen.  Die  l^ehandlung  der  Erkrankung  des  Sinus  frontalis 
führte  zum  Verschwinden  der  Symptome  mit  Ausnahme  der  Ohorioi- 
ditis.  Der  zweite  Patient  litt  an  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  einer  Keratitis  punctata;  es  wurde  eine  Sinuitis  im  Anschluss 
an  eine  schwere  Erkältung  diagnostiziert,  die  Behandlung  fahrte  zur 
schnellen  Heilung.  Ein  anderer  Patient  zeigte  eine  Chorioiditis  dis- 
seminata und  eine  Retinitis,  die  der  pigmentosa  ähnlich  war.  Die 
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Papille  war  blass.  Es  bestand  ein  absolutes  zentrales  Skotom  und 
eine  leichte  Geeicbtsfeldeinengong.  Der  Patient  litt  an  okularen  und 
orbitalen  Scliinerzen.  Polypen  nnd  Wucherungen  in  der  Nase  deu- 
teten auf  eine  Erkrankung  des  Sinus;  die  Behandlung  ftlhrte  zum 
Verschwinden  der  Schmerzen,  das  Sehvermögen  besserte  sich  nicht 
Ein  anderer  Patient  litt  an  Oedera  beider  Lider,  Tränen,  episkle- 
raler  Injektion,  die  Iris  war  ciiilail)!  uiul  reagierte  träge,  ausser- 
dvm  bestand  Ktratitis  })unctata  und  Hyperämie  der  Papillen.  Nach 
eintT  KatheLtrisatioii  des  Sinus  frontalis,  der  mit  Grannlationen  an- 
getüUt  war,  heilte  der  Patient  in  14  Tagen.  Ein  anderer  Patient, 
der  häufig  an  Cephalalgie,  Uedem  der  Lider,  Iritis  und  Chorioiditis 
litt,  wurde  sofort  nach  der  nasalen  Behandlung  geheilt  Im  letzten 
Falle  fanden  sieh  Schmerzen,  Asthenopie,  Ablatio  retinae,  Gyklitis, 
Iritis,  Akkommodotionsmangel;  alle  Symptome  verschwanden  durch 
Behandlung  der  Kasenkrankheit  Alle  Patienten  waren  sonst  ge- 
sund und  kamen  alle  in  einem  kurzen  Zeitraum  zur  Behandlung. 
F.  empfiehlt  stets  die  sorgfältige,  systematische  Untersuchung  des 
periorbitalen  biiius,  falls  ein  Patient  an  Iritis,  Cjklitis,  Chorioiditis 
etc.  leidet. 

Der  55jähri^^'  Patient  von  B  a  n  e  (6)  gebranclite  seit  7  Jahren 
Gläser  zum  Lesen;  .seit  2  Wochen  bemerkte  er  eine  Verschlechterung 
des  öehvermdgens.  Vor  9  Monaten  hatte  er  eine  linksseitige  Facialis- 
lähmung  erlitten  durch  ein  Trauma,  infolge  dessen  k(jrmte  das  linke 
Auge  nur  mit  stärkster  Innervation  geschlossen  werden.  Ii.  S  =  ^/tx; 
L.  S  =  In  beiden  Augen  ünden  sich  zahlreiche  Glaskörpertrü- 
bungen.  Die  Venen  sind  verbreitert,  aber  nicht  nennenswert  ge- 
schlängelt, die  Papillen  leicht  geschwollen  und  unscharf  be-* 
grenzt.  Die  Netzhaut  ist  gesund.  Im  linken  GlaskOrper  findet  sich 
ein  entzflndliches  Exsudat,  das  einem  Cysticercns  gleicht.  Der  Pat 
ist  sonst  i^esund.     1>.  spricht  hierbei  von  einer  l'veitis. 

P  o  o  1  e  y  i^)^)  Ijerichtet  «her  einen  Fall  von  Konglomerat- 
tuberkulöse  dei  Aderiiaut  bei  einem  "J'ijiihrigen  Manne.  Der  Pa- 
tient litt  an  einem  absoluten  Glaukom,  so  dass  die  Enukleation  an- 
geraten und  gemacht  wurde.  Die  genauere  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  wurde  durch  C  o  b  u  r  n  ausgeführt.  Tuberkelbazillen 
fanden  sich  in  den  mikroskopischen  Schnitten.  Der  Kranke  ge- 
nas; nach  einem  Jahre  war  er  noch  vollkommen  gesund  und  ohne 
Recidiv. 

Der  Fall  ron  Lunn  (50)  bestand  in  einer  atypischen,  dissemi- 
nierten Tuberkulose,  darstellend  eine  doppelseitige  PapiUitis  und  auf 
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einem  Auge  einen  Toberkel  der  Ohorioidet.  Dieser  besass  ^/s  Pa* 
pillengrOese,  eass  dicht  neben  der  Papille  nnd  schien  sie  leicht  Tor- 
snbncbten.  Er  bildete  einen  ovalen,  weissen  Kranz,  der  anf  einer 
Seite  von  Pigm^t  amsäumt  war;  in  der  Umgebung  fanden  sieh  2 

andere  kleine  Tnberkel.  Nach  einer  aknten  Krankheit,  die  13  Tage 
dauerte,  bemerkte  die  (ijuhrige  Patientin  eine  Bessenmjx:  ^  Monate 
spater  war  das  SelivernKitren  iriit,  die  Neuritis  n.  optici  im  Kücktruni^. 
Der  weisse  Herd  war  aber  ebensowenig  verschwunden  wie  einer  der 
kleinen  Tuberkel. 

Dupny-Dutemps  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  To  her« 
kulose  der  Aderhant  bei  einem  6jähri^pr^  Mädchen,  die  sich  anter 
den  Symptomen  einer  intraokularen  Geschwulst  entwickelt  hatte.  Die 
ersten  Symptome  waren  Verlust  der  Sehschärfe  des  erkrankte  rech- 
ten Auges  nnd  eine  Netzhantablosung,  zu  denen  sich  nach  20  Tagen 
die  typischen  glaukomatösen  Symptome  mit  Schmerzen  hinzogeaellten. 
Der  Augapfel  war  bei  Druck  schmerzhaft  Bald  traten  glankoma- 
töse Ektafieen  am  Bulbus  auf,  so  dass  die  Enukleation  vorj^enommen 
wurde.  Es  tnul  sich  bei  der  Untersuchung  eine  Ix  tiiiclitlicbc  Ektasie 
des  ganzen  vorderen  Abscliiiittes  der  Sclera.  Die  Gcsi  iiwulst  sa<ss 
im  Niveau  der  Maculagegend  und  war  in  die  Netzhuut  ciiitredninur»'!!. 
Atrophia  nervi  optici.  Inültration  der  Cborioidea  und  defl  Tordereo 
Abschnittes  der  Sclera  mit  embryonalen  Zellen. 

[An  der  Hand  eines  eingehend  untersuchten  Falles  von  Aagio> 
nrkom  der  Chorlaidea  liefert  Baquis  (8)  einen  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Struktur  und  Genese  dieser  Geschwfllste.  Die  Bezeich- 
nung Angiosarkom  sollte  nur  für  jene  Tumoren  beibehalten  s«in« 
deren  Siroma  ausschliesslich  aus  Gefftssen  besteht  Die  Wuchening 
der  Zellen  der  Adventitia  bedingt  in  diesen  Geschwfllsten  die  Neubil- 
dung von  Zell«'n/ylindeni,  welche  die  Gefasse  umgeben  und  sie  im 
ganzen  Verlauf  begleiten.  Diese  neugebildeten  perivaskulären  Zy- 
linder enthalteii  Formeleniente ,  die  aus  der  Adventitia  stammen, 
und  Endothel/ellcn  von  neugebildeten  Geffissen .  welche  von  der 
Intima  der  Yorliandenen  Gelasse  ihren  Ursprung  nehmen.  Pigmentlose 
Ancriosarkonie  können  sich  nicht  nur  in  der  Choriocapillaris,  sondern 
auch  in  den  pigmentierten  Schichten  der  Chorioidea  entwickeln;  ein 
pigmenÜoses  Angiosarkom  kann  durch  progressiye  Pigmentation  der 
Geschwnlstzellen  ein  Melanosarkom  werden.  Die  Bildung  dieses  h&- 
matogenen  Pigmentes  ist  als  zellularer  Metabolismus  anzusehen« 

Oblath,  Trieste]. 

[Key  (45)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine  34jäbnge  Frau  be- 
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kam  pldtzlich  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  bemerkte 
gleichseitig  eine  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  demselben 
Au^^^e.   Das  Ange  war  injiziert,  am  stärksten  temporal  Ton  der  Horn- 

luiut  und  an  der  entsprechenden  Stelle  wurde  eine  zirkumskripte  Xctz- 
hautahlüsung  konstatiert.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  beginnendes 
Sarconia  chorloideae  gestellt.  Als  das  Auge  einige  Zeit  nachher 
emiklfiert  wurde,  fand  sicli  in  der  temporalrn  Hälfte  dos  Bulbus  ein 
kleines  Chorioidealsarkom  mit  einem  verhältnismässig  grossen  nekro- 
tischen Herd.  Die  (tefasse  der  Geschwulst  zeigten  hyaline  Degene- 
ration. Nach  Verf.  liisst  sich  dieser  Fall  nicht  nach  der  Leber- 
Krahnstdve r'schen  Infektionstheorie  erklären.  Vielmehr  ist  an- 
zunehmen, dass  die  Nekrose  auf  die  Gefässdegeneration  zurttckzu- 
ftlhren  'ist.  Die  komplizierende  Skleritis  wurde  wahrscheinlich  durch 
Reizung  seitens  der  nekrotischen  Produkte  bedingt. 

D  a  1  e  n]. 

[Morgan  o  (52)  beschreilit  auhtülirlich  einen  Fsill  von  Melano- 
8arkon).  welches  im  Anschluss  an  ein  Tniuma  stürmisch  in  einem 
Augapfel  aufgetreten  war.  Das  Auge  hatte  schon  vorher  eine  Ver- 
letzung erlitten  und  war  vollständig  erblindet,  nachdem  ein  geschwü- 
riger Zerfall  der  Hornhaut  Anlass  zur  Staphylombildung  gegeben 
hatte.  Die  Beschwerden,  welche  die  Geschwulst  verursachte,  traten 
nnter  dem  Bilde  des  Sekundärglaukoms  auf,  deshalb  wurde  das  Sta- 
phylom  einfach  abgetragen,  dabei  floss  aber  eine  schwarze  dflnne 
'Flüssigkeit  ab,  deren  Untersuchung  erst  die  richtige  Diagnose  ermög- 
lichte. In  diesem  Falle  hätte  man  durch  die  Probepunktion  nach 
Grotz  die  Diagnose  wohl  vor  der  Operation  machen  können.  Die 
Geschwulst  selbst  bestand  aus  einem  mtrabulbären  Anteil,  welcher 
äusserst  pigmentreicii  war.  und  einem  pigraentlosen  extrabull»ären 
Anteil.    Dieser  Teil  Tumors   bot  das  Bild  eines  gewöhnlichen 

Spindelzellensarkoms,  während  der  grössere  Teil  der  Geschwulst,  wel- 
cher den  Augapfel  ausfüllte,  polymorphe  Zellen  aufwies;  darin  fan- 
den sich  auch  unregelmässige,  mit  einfachen  und  verzweigten  Aus- 
läufern versehene  Formelemente,  welche  typischen  Pigment zellen  sehr 
ähnlich  waren.  —  Aus  der  chemischen  Untersuchung  geht  hervor, 
dass  das  Pigment  nicht  aus  dem  Blute  stammte,  sondern  aus  den 
normaler  Weise  pigmentierten  Elementen  des  Auges.  Der  Patient 
starb  bald  an  Sarkommetastase  in  der  Leber.      Ohlath,  Trieste]. 

Bei  Anführung  eines  Falles  von  Sarkom  im  phthistgehen  Auge 

erinnert  Reis  (63)  an  die  Sciiwierigkeit  der  Dia^Miuse  zwischen  [»ri- 
uiärem  phthisiscbem  Auge  und  sekundärem,  das  ein  Sarkoni  bchor- 
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bergt.  Er  stellfc  dafür  folgende  Unterscheidungsmerkmale  auf:  Die 
Phthisis  bulbi  ist  1)  eine  primäre,  wenn  sich  finden:  a)  Zeichen  von 
Perforation  der  Horn-  oder  Lederhaut;  b)  wenn  der  Stampf  stark 
und  unregelmässig  geschrumpft  ist  wie  Dach  einer  Panophthalmie; 
c)  bei  diffuser  Verbreitung  der  Geschwulst  und  mehreren  sekundären 
Knoten;  d)  bei  cyklitischen  Schwarten  im  vorderen  Bulbusabschnitt. 
Sie  ist  2)  eine  sekundäre:  a)  bei  Fehlen  schwerer  Veränderuiigiu  an 
der  Horn-  und  Lederhaut;  b)  bei  Atrophie  des  Auges  mit  ausgespro- 
chener Verkürzung  in  der  sagittalen  Achse,  starkem  Hervortreten  der 
Muskeleindrücke  —  Merkmal  von  Alfred  v.  Graefe:  c)  heim  Auf- 
treten eines  grösseren,  scharf  abgegrenzten  Tumorknoten;  d)  bei  aus- 
gedehnten neki  otisüheu  Herden  im  Tumor.  £&  folgt  dann  die  mikro* 
skopische  Beschreibimf^  eines  grossen  Tumors  des  linken  Auges  einer 
55jährigen  Frau,  der  sich  auf  einem  seit  5  Jahren  erblindeten  Auge 
entwickelt  hatte  und  nach  vom  durchgebrochen  war. 

Alter  (4)  enukleierte  ein  Auge  im  Stadium  des  Glaukoms  we- 
gen eines  MeUnosarkoms  der  Aderhant;  4  Jahre  später  bildete 
sich  im  Stumpf  ein  dunkel  gefärbtes  Knötchen,  das  bald  NussgrOsse 
erreichte.  Die  totale  Exenteratio  orbitae  mitsamt  dem  Periost  wurde 
ausgefülirt  und  ausserdem  wurde  mit  Chlorziükpaste  geätzt.  Es  trat 
Heilung  ein.  Mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Metastasen  rät  A. 
die  Exenteratio  orbitae  an,  gleichgültig,  ob  der  Tumor  noch  intra- 
okular  ist  oder  nicht. 

Der  25jährige  Patient  von  Hendcrson  (36)  litt  vor  etwa 
5  Jahren  an  mehreren  entzündlichen  Anfällen  im  linken  Auge,  nach 
denen  das  Sehvermögen  plötzlich  abnahmt  angeblich  infolge  einer 
Ketehautablösung.  Während  einiger  der  Anf&Ue  war  das  Auge  ¥or- 
getrieben.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  heftige  Entzündung 
des  Auges  und  eine  starke  Drucksteigerung,  so  dass  der  Bulbus  enu- 
kleiert  werden  musste.  1  Woche  später  wurde  eine  Exenteratio  orbitae 
gemacht.  Auf  dem  Durchsclmitt  des  Bulbus  sah  man  eine  flache,  mübsig 
pigmeutierte  (iesehwnlst  rings  um  den  Sehnerven  vnul  einen  extra- 
okularen Knoten  am  hinteren  Fol;  die  Sclera  war  teilweise  infiltriert. 
Mikroskopisch  bestand  die  Geschwulst  ans  Hiind-  imd  Sjiin»icl/.ellen 
mit  wenigen  endotheloiden  Zeilen  und  viel  nekrotischem  Gewebe, 
aber  ohne  alveolären  Bau. 

Der  35jährige  Patient  von  Rochou  -  Duvigneau  (64)  er- 
litt einen  heftigen  Stoss  gegen  die  rechte  Augenbrauengegend.  Etwa 
4  Wochen  später  traten  Sehstorungen  auf  derselben  Seite  ein;  ein 
Augenarzt  stellte  herabgesetzten  Druck,  Iridodialyse  unten  innen  und 
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—  3,0  I  S  =  ft^^t:  der  Augenbintergrund  war  normal.  Jahr 
später  fand  sieh  ein  beträchtlicher  Tumor  in  der  Gegend  der  Irido- 
dialyse,  der  als  ein  MelanOMirkoill  der  Ciliarkörpergegend  angesehen 
wotde.  Die  Untersuchung  nach  der  Enukleation  ergah  einen  grossen 
Tumor,  der  sich  yon  der  Iris  his  zum  Aequator  erstreckte,  fast  1  cm 
dick  war,  stark  pigmentiert,  mit  grossen  polynukleftren  Zellen.  Die 
Geschwulst  hatte  durch  Uebertreten  auf  die  Iris  die  Iridodialyse  vor- 
getäusclit.  Die  Kntwiekhmg  war  eine  HuttiiUeiul  scbnelle.  Oh  die 
Verletzung  begünstigend  aut  das  Wachstum  gewirkt  hat,  ist  unent- 
schieden, aber  inÖLrlicli. 

Litten  (49)  führt  einen  Fall  von  melanoti8Ch6m  Sarkom 
der  Ckorioidea  mit  gleichzeitigem  Careinom  der  Gallenblase  an. 
Ausser  diesem  Fall  habe  er  nur  noch  einen  von  melanotischem  Sar- 
kom ohne  Metastasen  gesehen.  In  einem  Falle  war  das  Auge  enu- 
kleiert  worden  und  trotzdem  der  Patient  nach  5  Jahren  an  zahlrei* 
chen  Lebermetastasen  zugrunde  gegangen. 

Kraus  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  extrabulbär  gewor- 
denem Pigmentsarkom  der  Choriotdea.   Nach  Aussage  des  65jah- 

rigen  Patienten  war  er  vur  ea.  3  Jahren  wegen  Netzliautaldösuiig  be- 
handelt worden:  vollkommen  amaurotisch  sei  er  .seit  2' /n  Jahren,  ^'«^r 
ca.  8  Wdclien  bemerkte  er  /um  ersten  Mali'  ein  kleint^s  schwarzes 
Pünktchen  am  rechten  Auge,  das  nach  innen  und  oben  von  der  Cor- 
nea lag  und  anfangs  vollkommen  vom  Oberlid  bedeckt  war.  Es  ver- 
grösserte  sich  ziemlich  rasch  und  war  bei  der  ersten  Besichtigung 
des  Patienten  am  18.  lY.  04  fast  halbkirschengroes  und  reichte  bis 
dicht  an  den  Homhautrand  heran.  Tension  des  Bulbus  nicht  erhöht, 
Iris  Terl&rbt,  hintere  Sjnechieen,  Katarakt,  Strabismus  dirergens  ge- 
ringen Grades.  Links  normale  VerhEltnisse.  Die  auf  Veranlassung  des 
Vortragenden  vom  Hausärzte  des  Patienten  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  ein  metastatisches  Pigmentsarkoni  der  rechten  Lunge  mit 
Pleuritis  sarcomatosu.  üleiclizeitig  teilte  derselbe  mit,  dass  sehon  vor 
3  Jaliren  von  Seiten  des  damals  behandelnden  Arztes  ein  Sarkom  der 
Chorioidea  konstatiert,  die  vorgeschlagene  Enukleation  aber  absolut 
verweigert  wurde;  damals  war  die  Lungenmetastase  noch  nicht  vor- 
handen, es  bestand  nur  Emphysem. 

Der  Arbeit  von  S  c  h  m  i  d  t  -  U  i  m  p  1  e  r  (68)  Uber  intraokll* 
lare  Qesehwfllste,  deren  Diagnose  und  Prognose,  werden  besonders 
28  Pille  von  Sarkomen  der  Chorioidea  und  27  Falle  von  Glioma  re- 
tinae zug^runde  gelegt,  die  in  den  stationären  Kliniken  von  Qöttingen 
und  Halle  von  ihm  behandelt  wurden.   Als  diagnostisch  wichtig  zur 
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Erkennimg  mtraokularer  Geschwülste  wird  neben  der  Tensionszunabme 
und  sonstigen  klinischen  Zeichen  grosses  Gewicht  auf  die  Sondenbe- 
tastung der  Sclera  und  die  Skleraldurchleuchtung  mittels  elektrischen 
lichtes  gelegt;  für  letztere  empfiehlt  sich  die  Sachs'sche  Lampe. 
Von  den  an  Sarcoma  chorioideae  behandelten  Patienten  standen  16 
zwischen  dem  50.  tind  70.  Lebensjahre:  der  jüngste  war  84  Jahre  all 
Von  den  au  Gliom  erkraiikt«'n  Kindern  waren  21  nocli  nicht  4  Jahre 
alt;  das  jüngste  zählte  erst  T)  Monate,  keines  hatte  das  7.  Lol>en?*- 
jahr  Uberschritten.  Die  Theriipie  kann  nur  in  der  Herausnahme  dos 
Auges  resp.  der  Exenteratio  orbitae  bestehen.  Je  früher  operiert 
wird,  am  so  günstiger  sind  die  Erfolge.  20  Fälle  von  Chorioideal- 
sarkom  wurden  operiert,  von  17  derselben  konnten  durch  Herrn  Hein- 
rich weitere  Nachrichten  eingezogen  werden:  5 mal  waren  Metastasen 
(4  da^on  mit  tödlichem  Ausgange)  eingetreten;  einmal  war  der  Tod 
erfolgt,  ohne  dass  eine  bestimmte  Ursache  zn  eruieren  war.  Zieht  man 
nur  die  ISnger  als  5  Jahre  beobachteten  Patienten  in  Betracht,  so 
sind  dies  mit  den  erwähnten  6  Todesfällen  13;  von  ihnen  leben  noch 
und  sind  gesund  7  =  ca.  54**;o.  Betreffs  25  wegen  Glioms  operierten 
Kindern  ergaben  die  Nachtrugen,  dass  11  gestorbeu  waren.  Ueber 
ein  Kind  blieb  die  Auskunft  ans.  Ausser  einem  Kinde,  bei  dem  erst 
Vli  Jahre  seit  der  Operation  verflossen  sind,  ist  die  Heilungsdauer 
bei  den  12  anderen  5  '  , — 12^4  Jahre  erfolgt.  Sei  bat  bei  doppelsei- 
tigem Gliom  sollte  früh  operiert  werden.  Vortr.  sah  in  einer  Blinden- 
anstalt einen  7jährigen  Zögling,  dem  im  1.  Lebensjahre  beide  Augen 
enukleiert  worden  waren.  Besonders  bei  Gliom  ist  ein  grosses  Stück 
des  Sehnenren  mitzunehmen,  nötigenfalls  noch  der  Galvanokauter  zu 
gebrauchen.  Auffallend  war  in  einigen  Fällen  das  Ausbleiben  eines 
RecidiTes  trotz  Ergrilfensein  des  Opticus. 

Hirsch  her  <r  (lO)  hat  behufs  Festlegung  der  Prognose  der 
bösartigen  Geschwülste  der  Uvea  aus  seiner  eiireiien  Pmxis  v«ui 
1872  bis  Knde  VJOo  68  Fälle  von  Sarkom,  die  aut'ij^ennninien  und 
operiert  wurden,  zusammen ir«  . stellt.  Davon  waren  2  Sarkome  der  Iris, 
3  des  Corpus  ciliare,  b3  der  Aderhaut.  34  betraten  Männer,  34  Frauen. 
Dem  Lebensalter  nach  kamen  auf  das  8te  .lahrzehnt  2  Fälle,  das  4te 
10,  das  r>t(  20.  das  6te  19,  das  7te  15,  das  8te  4.  Operativ  wurde 
66  mal  die  Enukleation,  davon  2  mal  wegen  extrabulbärer  Verbreitung 
der  Geschwulst  sofort  verbunden  mit  Exenteratio  orbitae,  gemacht, 
Imal  wurde  anderwärts  enukleiert,  Imal  bei  Irissarkom  der  Tumor 
lokal  excidiert  mit  bestem  Erfolge,  da  der  Operierte  9  Jahre  später 
noch  ganz  gesund  war.  Lokales  Kecidiv  erfolgte  nur  1  mal,  erst  nach 
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6  Jabf«ii;  4  Tage  nach  der  Exenteratio  orbitae  ging  diese  Patientin 
pldtalicli  durch  Embolie  der  Lungen  zugrunde.  Ausserdem  traten 
2  mal  nach  Probepunktion  spftter  in  der  Conjunctiva  kleine  melano- 
tische  Reddive  an  der  Pnnktionsstelle  ein,  die  mit  Erfolg  exstirpiert 
wurden.  Tod  durch  Metastasen,  hauptsächlich  in  der  Leber,  wurde 
16  mal  siclH'i,  1  mal  mit  Wiilirscheinlichkeit  festgestellt,  und  zwar 
1  Jahr  nach  EiittVrnung  der  l'riiuärgeschwulst  7 mal,  IV/2 — l'/i  Jahre 
5 mal.  2  Jahrf»  4 mal,  i\her  7  und  9  Jahre  je  1  mal.  3  l'atienten  star- 
ben an  anderen  Krankheiten  15,  9  und  12  Jahre  nach  der  Enuklea- 
tion. Nachrichten  fehlen  von  14  Fällen.  Gesund  waren  36,  davon 
1  Jahr  nach  der  Ausschälung  8;  2  Jahre  2;  3  Jahre  3;  4  Jahre  5; 
o  Jahre  3;  6  Jahre  1;  7  Jahre  2;  9  Jahre  1;  10  Jahre  5;  11,  12 
und  13  Jahre  je  einer;  14  Jahre  2;  15  und  19  Jahre  je  einer.  Also 
über  8  Jahre  nach  der  Operation  sind  dauernd  geheilt  23  Fälle.  Dem- 
nach sind  Ton  41  genügend  lange  beobachteten  Fällen  gestorben  1 
an  HecidiT,  17  an  Metastasen,  23  blieben  gesund  =  56%  Heilungen. 
Fast  60%  der  Operationen  entfallen  auf  das  frülieste  Stadium.  20 
auf  das  /weite,  nur  10  auf  das  dritte:  im  vierten  Staditiiii  wurde 
wissentlich  nie  operiert.  Anatomisch  waren  35  melanotisclie  Sar- 
kome. 9  wenig  pigmentierte.  2  helle;  in  8  ist  nur  kurz  Sarkom  der 
Aderhaut  notiert.  Dann  führt  H.  noch  einen  Fall  an,  in  dem  die 
Patientin  erst  9  Jahre  nach  der  frilhzeitigen  Enukleation  wegen  eines 
Aderliautsiirkoms  an  Ijebermetastasen  zugrunde  ging. 

Zur  Ergänzung  dieses  letsten  Falles  ftthrt  Goldsieher  (30) 
einen  ähnlichen  an:  Bei  einem  55jährigen  Manne  musste  die  Enu- 
kleation des  rechten  Auges  wegen  einer  Geschwulst  im  £ammerwinkel 
gemacht  werden,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
ein  raelanotisches  Bpindelzellensarkom  des  Corpus  ciliaTe  mit 

Uebergang  auf  die  Iris  und  die  Cliorioidea  herausstellte.  Ungefähr 
10  Jahre  später  LriiiL?  der  Patient,  ohne  dass  ein  Lokalrecidiv  erfolgt 
wäre,  an  Metastasen  in  der  Lendenwirbelsäule  und  zahlreichen  mela- 
notisclien  Knoten  der  äusseren  Haut  zugrunde. 

Bailliart  (5)  hat  aus  der  Literatur  der  letzten  10  Jahre  10 
Falle  Ton  metastatischem  Carcinom  der  Aderhant  gesammelt,  von 
denen  einer  noch  zweifelhaft  erscheint.  £r  fUgt  dazu  eine  eigene 
Beobachtung:  Ein  58jähriges  Fräulein  war  vor  3  Jahren  wegen  eines 
ulcerierten  Gaxcinoms  der  rechten  Brust  operiert  worden;  plötzlich 
setzten  Störungen  von  selten  des  Magens  ein  und  einen  Monat  später 
trat  eine  erhebliche  Abnahme  der  Sehschärfe  des  linken  Auges  auf. 
Wieder  einen  Monat  später  machten  sich  motorische  Störungen,  näm- 
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lieb  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  geltend.  Die  Augenuntersuchung 
ergab  L.  -|-  6,0  D  |  S  =  Va ;  in  der  unterea  Bulbushälfte  links  fand 
Bich  ein  grosser  Tumor  mit  Netzbautabldsnng*  Später  traten  multiple 
Metaataaen  im  Kdrper  auf  und  2  Monate  später  starb  die  PatienÜD. 

Goppez  (16)  konnte  sogar  ein  metastatisches  Carelnom  der 
Aderliaiit  in  beiden  Augen  längere  Zeit  hindurch  verfolgen:  Bei 
dem  48jährigen  Manne  war  das  Sehvennögen  des  rechten  Auges  herab- 
gesetzt auf  Vi6-  Die  peripheren  Gesichtsfeld irrenzen  waren  normal; 
zentral  fand  sicli  ein  kleines  Skotom.  Der  ophtlialnioskopisclie  Befund 
war  normal.  Auch  der  All|4<^iüeinziistand  war  normal,  nur  fautl  sich  an 
der  linkt'ü  llaisseite  ein  Paket  f,^eschweilter,  harter  Dn'lsen.  1  Monat 
später  war  das  Sehvermögen  fast  erloschen;  nach  unten  innen  Ton 
der  Papille  fand  sich  ein  etwa  Papillen  grosser  Tumor  unter  der 
Netzhaut.  Die  Halsdrüsen  waren  stärker  geworden.  1  Monat  später 
hatte  der  intraokulare  Tumor  starke  Fortschritte  graacht  Wenige 
Tage  später  bemerkte  der  Patient  links  den  plötzlichen  Verlust  der 
zentralen  Sehschärfe;  L  S  =s  Netzhaut  war  in  der  G^end 

der  Macula  abgehoben.  Von  da  ab  Terschlimmerte  sich  der  Zustand 
andauernd  und  der  Patient  ging  nach  Va  Jahr  zugrunde. 

0  a  t  m  a  n  (55)  berichtet  Über  ein  metastatisches  Carcinom 
des  linken  Auges  bei  einem  an  prunäiem  Leberkrebs  gestorhent  n 
56jähr.  Manne,  wobei  Carcinome  noch  vorhanden  waren  in  heiaen 
Nieren,  der  Milz,  den  retroperiionealen  mid  bronchialen  Lymphdrüsen, 
dem  rechten  Bronchus  und  der  rechten  Lunge,  ferner  noch  im  Ten- 
torium  cerebelli  nnd  in  der  Pia.  Die  Untersuchung  des  enukleierten 
Auges  ergab  eine  völlige  Ablösung  der  Netzhaut,  sowie  ein  ausgedehnt 
tes  papilläres  OjstO'Adenocarcinom.  Die  Sclera  war  von  Geschwulst- 
zeUen  durchsetzt,  ebenso  der  atrophische  Sehnerv ;  hier  fanden  sich 
C^chwulstzellen  noch  in  einer  Entfernung  von  2,5  mm  vom  Bulbus. 


9.  Glaukom. 

Kefereiit:  Privatdocent  Dr.  Bartels  in  AI ar bürg. 

IjAbadit-,  Traitcincut  du  glaucome  et  de  ses  diverses  vari^tes.  OLiuique 
Opht.  p.  70. 

la)  — ,  Des  formes  de  glaucome  &  crises  intennittentes  et  de  leor  traitemeiit. 
Aimal.  d*Octtlist.  T.  CXXXL  p.  271. 
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2*')B;ine,  Glancomn.    Ophth.  Record.  p.  517. 

3*)Ba  ro,  Consideracioncs  sohre  p1  plaurorna  y  tratamiento.  Sodedad 
Oft.  hisp.-americ.  April  und  Arch.  de  Oft.  hi.sp.-americ.  Jnni. 

4*)  Batten,  A  rase  of  baphthalmos  associated  with  a  contienital  grüwth  of 
face  aud  üpper  eyelid.  (Ophth.  Society  of  tlie  Uiiited  Kingd.).  Ophth. 
Review  p.  279. 

d*)Beltmaii,  Over  aangeboren  teleangiektaflieen  van  het  oog  als  oonaak 

van  glancoma  simplex.   Ned«rl.  Tijdschr.     Qeneesk.  n.  p,  1664. 
6*)  — f  üfiber  angeborene  Teleangiektasieen  des  Auges  als  Ursache  Ton  Olau- 

coraa  Simplex,    v.  Graefe's  Arrh,  f.  Ophth.  LIX.  S.  502. 
7*)  B  r  i  1 1  o .  de,  Hömorragic  choroidienne  expulsive  consßcutive  a  nne  irid- 

ektoinie  poar  an  glaucome  aecondaire.  JNotes  ophtalmologiqnee.  ArcbiT. 

d*Opht.  XXIV.  p.  147. 
8)   E  (•  s  s  i)  n  n  (•  t .   (Tlaucomt'  et  pnsiaiün  arttTiflle.    TraitemoTit  du  planroiiie 

pur  le  stropiiantus.    Aiinal.  inC'd.-chirurg.  du  tentie.   Fcvrier.    iicf.  liecueil 

d'Opht.  p.  504.  (SoUstatt  Bessonne  t  heissen:  Brissonet,  siehe  Nr.D). 
S^Brissonet,  Traitement  da  glaucome  par  le  strophantns.    Annte  m6A. 

cfainrg.  du  Centre.  14  ffivrier.   Ref.  Rerne  gto^ale  d'Opbt.  p.  494. 
10*)0arbone,  Sali  aaione  ddl*  iridectomia  nel  glaacoma.    La  clinica  ocn- 

Uelaca.  Settein1)n 

11*)  C  a  nt onn  et,  Variations  de  volnme  de  Toeil  sain  oii  glaucomatenx  sous 
l  inflnence  des  modiflcations  de  la  concentration  mol^calaire  da  sang.  Archiv. 

d'Opht.  XXIV  p.  193. 
12*)  — ,  Essai  de  traitement  da  glaucome  par  les  substances  osmotiques.  Ibid. 

p.  1. 

13*)  D  a  1  e  II ,  Zwei  Fälle  von  sog.  reinem  Mikrophthalmos  mit  Glaukom.  Mit- 
teilongen  a.  d.  AngenkUnilr  des  Garolinischen  Hedico-ehirurgi  sehen  InititatB 
zn  Stockholm,  heransgegeben  von  Widmark.  5.  Heft.  0.  Fischer,  Jena. 

14*)  De  mar  et,  De  la  pression  osmotiqae  des  liqoides  intra-ocolaiies  dans  le 
glancome.   Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  709. 

16*)Dapuy-Dutemps.  Du  ulaiuoinc  cona^tif  k  reztraction da  distallin. 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIl.  p.  93. 

16*)  — .  Forme  glancomatease  de  la  tubercolose  choroidienne.  Archiv.  d'Opht. 
XXIV.   p.  .309. 

17*)Faith,  A  case  uf  glaucoma  simplex.    Ophth.  Record.  p.  223. 

18*)  Fisher,  Olaucoma.    Report  of  the  W  i  1  Ts  Ophth.  Society  Meeting. 

14  march.    Ref.  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  546. 
19*)—,  Discnsslon  on  glancoma.  (WilPs  Hospit  Ophth.  Society).  Ophth. 

Record.  p.  219. 

20^  FrlShlich,  Ueber  die  Trepanation  der  Sklera  bei  schmerxhafter  Olaakom- 

blindheit.   Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  XLII.  Bd.  I.  B.  411. 
21*)  Galezowski.  Ijo  glaocome,  Ätiologie  et  Symptomatologie.    Frogrto  m6d. 

4  juin  et  24  sept. 

21a*'-—.  II  Ltlanroma.  La  clinica  onilistica.  Laglio-.\gogto.  (Klinischer  Vor- 
trag über  die  Aetiologie  und  iSymptomatologie  des  rrlaukoms). 

22)  G  o  1  d  7.  i  eh  o  r .  Beitrag  zur  Therapie  des  Glaukoms.  ( Uugarisch).  S*e- 
m<^8zeti  lupuk.  Xr.  4. 

23*)  G  0  u  X ,  Complications  following  cataract  extractions  in  glaacoma.  (Americ. 
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Acad.  ot  t)phth.  and  Oto-Laryng.).    Ophth.  ReeorJ.  p.  407. 
G  r  a  n  d  c  1 6  m  e  n  t,  Ck>mment  faut-il  employer  radrönaline  poor  ga^rir  le 
glanGome  sans  operaUon?   Gliulqu«  üpln.  p.  203. 
86*)  Haie,  Irideetomy  for  glancoma  and  its  immediate  after  treatmeDt.  Opbtk. 
Record.  p.  194. 

26*)  JackBon,  Haneock*8  Operation  for  glancoma.   Ibid.  p.  519. 

27*^)  J  a  r  I  a  n  d ,  Des  riSsuItuts  (•loigiiC^s  de  la  ^jmpatliectomie  oeiricale  dans  la 

eure  du  glaucome.    Th6se  de  Bordeaux. 
28*)  Joseph,  Recherchen  diniqncs  stir  le  ghiucome  primitif  dnns  ses  rapports 

avcc  l'art^rio-sclerose  et  riinpcrm^bilit^  renale.  Thdse  de  Paris.  Ref. 

Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  7U8. 
29*)  Kalt,  Glaucome  traite  par  la  r<^ctiou  du  guuglion  cervical  saperieur  et 

la  eure  de  dochloruration.    Archiv.  d^Opht.  XXSY,  p.  552. 
30*)  Klein,  Lochfttrmige  Irisatrophie  bei  Glaukom.   (Wien.  Opkth.  GeseUscii.}. 

Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  5d4. 
31*)  Kramsztyk,  Eäne  intraoknllre  Httmorrhagie  unter  dem  Bilde  eines 

akuten  glankomatosen  Anfalles,    rolnisch).  Postep  okol.  Nr.  7. 
32)  Lambert,  A  case  of  simplt  glancoma  with  some  unusual  featnres. 

Tnmsnf  t.  nf  the  Americ.  Ophth.  ^^ociety.  Fortieth  Annual  M«^eting.  p.  297. 
33*;  L  ii  p  c  r  so  nne,  de,   Glaucome  et  cataracte.     Archiv.  d'Opht.  X^TV^ 

p.  H41. 

34*j  L  e  V  y ,  De  l'acüon  th^rapeutique  dans  le  glaucome.  Th^e  de  Nancy. 
1903. 

36*)Lindahl,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Uydrophthalmos  kompltsiert  nit 
Netshantablasong  des  rechten  Anges.  Hitteilongen  a.  d.  Augenklinik  des 
Garoliniscben  Medico^chimigischen  Instituts  su  Stockholm,  herausgegeben 

von  W  i  d  m  a  r  k.  5.  HefL  G.  Fischer,  Jena. 

36*)  Marplc  ,  Brief  report  of  two  additional  cases  of  sympathectomy  for  glan- 
coma.  (Amerir    med.  assoc.  Sfction  on  Ophth.).    Ophth.  Rerord.  p.  332. 

37*)  Maslenikow,  l>ber  Tagesscbwaiikungen  des  intra.)kularen  Druckes  bei 
Glaukom.  (Sitz.ber.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.j.  Wcstnik  Ophth. 
XXI.  Nr.  5. 

38*)  May,  Keratitis  punctata  und  Glaukom.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIL 
Ergättznngsheft.  8.  309  und  Inang.'-Dh».  Leipzig. 

39*}  Mc  AI  lister,  Report  of  a  case  of  glaucome  witk  Operation  with  un- 
intentional  restilt.   Ophth.  Becord.  p.  547. 

40*)  H  o  r  g  a  n  o ,  Qnarigione  persistente,  senae  iridectomia,  d'nn  caso  di  glan- 
coma di  origine  n^osa.  Contributo  alla  patogenesi  cd  alla  tcrapia  del 
glaucoma.    Rassegna  internaz.  della  medicina  moderna.  IV.  1903.  Nr.  20. 

41*)  P  ;i  t  f  r  s  o  n  .  rn  iiu  om!!  and  the  glancoma  theories.  Med ic.  Press  and 
Ciicular.   F»  bruary  11.    Il'  i.  Revue  gi-n^^ral»^  d'Opht.  p.  39S. 

42*)  Risley,  A  case  of  intlaiiiiiiatory  crlauroiiui.    Ophth.  Record.  p.  218. 

4:^*)  Rochon-Duvigneaud,  Pseudo-glaucome  prodromique.  Clinique  Opht. 
p.  73. 

44*)LeRoux,  Double  glaucome  suraign.   Anu^e  mM.  de  Caen.  Jnillet. 

Ref.  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  549. 
45*)  Sala,  Einige  seltenere  Glankomformen.   (Beidersdtiges  Glaukom  mehrere 

Stunden  nach  Discission  einer  Cataracta  fluida ;  2  Fttlle  von  tiaumatiselieai 
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(ilauknin  nach  Koiitubion  düt»  Augapfels ;  Bemcrkini^^  n  über  diu  Bedeutung 
des  iihulittii  Eiweissgehaltes  des  Kammerwassers  für  die  Pathogenese  des 
Glaukoms;.    Klin.  Monatsbl,  f.  AugeQheilk.  XLIl.  Bd.  I.  S.  316. 
46*}  Schmidth&user,  Retinitis  pigmentosa  und  Glaolcom.  Inaug.-DisB. 
Tfibingen. 

47*}Searle8f  Malignant  glaoeoma.   Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  138. 

48*)  — t  Atropine  versus  escrine  in  glaucoma.    Ibid.  p.  229. 

49*)  Sommer,  Zur  Prophylaxe  des  akuten  Giankoms.    WoehenBchr.  f.  Theia- 

pie  und  Hygiene  des  Auges.  9.  Juni. 
50*)  S  t  (■  V  e  n  s  .  rtlancoma.   (Colorado  Ophtli.  Society).    Uphth.  Rorord.  p.  521. 
61)  Stieren,    Aniuired  hydrophthalmos.    Americ.  Medic.    2.  April.  Kef. 

Revue  gönöralc  d Opht.  1905.  p.  82. 
52*jStoewer,   Ein  l'^all  von  (ilaukom  mit  totaler  Irisatrophie  durch  liiim- 

ophthalmns  traamaticos.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  XLII.  Bd.  I. 

S.  143. 

53*)  Tronsseau,  Le  glaucome  aigu.   Jonrn.  de  mM.  et  de  cbimrg.  pra* 

ttgoes.  10  mai.  Ref.  Revue  gto^le  d'Opht.  p.  549. 
ß4*)Trnc,  Glaticome  chronique  jnvteUe.    Revue  gönärale  d'Opht.  p.  1. 
55)  — .  Juvenile  chronic  glancoma.  Tranalated  by  Alt.  Am^c.  Jonrn.  of 

Ophth.  p.  70. 

66*)  ü  r  i  b  e  Troncoso,  Diagnostiro  tlifiVitiicial  del  glauroma  oronico  y  la 
atrofia  papUar.  Anal,  de  Oft.  April.  1903.  Ref.  Revue  g^n6rale  d'Opbt. 
p.  307. 

57*)  V  a  1  u  d  e ,  A  propus  de  la  question  de  riridectomie  dans  le  glaucome  a 
cnsee  intermittentes.  (SoGi«t6  d^Opht  de  Paris).  ArdüT.  d'Opht.  XXIV. 
p.  620. 

58)  White,  A  case  of  acute  fnlminating  glancoma  ending  in  total  blindnero 
In  eighteen  honrB  of  the  onset  and  occnrring  dnring  tbe  conrse  of  severe 

Syphilis.  Lancet.  14.  Nov.  1903. 
59*)  — .  Some  remarks  about  glaucoma.    Ophth.  Record.  p.  391. 
60*)  — .  Glanromn  or  primary  optic  atrophy  ':*    IMd.  p.  4öO. 
61*)  W  i  c  h  c  r  k  i  c  w  i  (  z  .  Du  srlaucome  post-operatoire  (apr^s  l'op^aüon  de  la 

cataracte).    Annai.  d'Oculist.  T.  OXXXU.  p.  5. 

Oantonnet  (12)  geht  tod  der  Anschauung  aus,  dass  das 
Lymplisystem  des  Körpers  ein  von  dem  Blutgefasssystem  durch  eine 
permeable  Wand  getrenntes  Reservoir  darstelle.  Funktioniert  die  Niere 
nicht  genfigeud,  so  häufen  sich  die  Ausscheidun^sprodukte,  die  Ohio- 
Türe,  im  Lyraphsystem  an,  das  auf  diese  Weise  das  Blut  von  diesen 
Massen  entlastet,  dabei  aber  seine  eigene  molekulare  Konzentration 
steikrert.  Das  Auge  scheint  dem  Verf.  in  Bezug  auf  hydrostatische 
Verhältni'^sp  ein  Lymphdivertikel  des  Blutatronies  zu  sein,  an  dessen 
anderem  Ende  sich  die  Niere  befiudeL  Ist  letztere  weniger  durcii- 
lässig,  so  kann  sich  in  der  eben  angegebenen  Weise  die  Konzentration 
des  Auges  Termehren;  es  wird  Wasser  aufgenommen,  das  Volumen  und 
der  Attgendruck  muss  sich  dadurch  vermehren.  Auf  diese  Hypothese 
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baut  Cantonnet  seine  therapeutischen  Versuche  aaf,  durch  os- 
motische Substanzen  das  Glaakom  zu  bekämpfen.  In  ähnlicher 
Weise  wie  z.  B.  bei  den  nephritischen  Oedemen  will  er  die  vermehrten 
Lymphansschfödnngen  aus  dem  Auge  hinausschaffen.  Die  gewöhn- 
lichen Diuretica  genfigen  ihm  nicht,  wie  Digitalis,  Theobromin,  Cof- 
fein. Er  gibt  Chlomatrium  oder  Laktose  als  osmotische  Snbstansen, 
um  yiel  Urin  nnd  yiel  ChlorOre  zur  Ausscheidung  m  britigen.  In 
einigen  Füllen  gibt  er  noch  zu.  Verstärkung  zur  „Ableituiitr  ant"  ilen 
Darm"  Glaubersalz.  Verf.  behandelte  auf  diese  Weise  17  (Tiankom- 
falle,  deren  genaue  Krankengeschichten  er  anführt.  Mit  der  stärkeren 
Ausscheidung  trat  eine  Besserung  der  Symptome  ein,  die  solange  an- 
hielt, als  die  Behandlung  dauerte;  mit  Aufhören  der  Behandlung 
schwand  sie.  Die  Tagesdosen  schwankten  zwischen  5  — 10  gr  KaCl 
und  100  gr  Laktose.  Verf.  weist  noch  darauf  hin.  dass  man  erst 
Probedosen  geben  müsse  und  sich  genau  durch  vorherige  und  nach- 
herige quantitative  Urinbestimmnng  auf  Ghlorsalze  vergewissem  mQsse, 
ob  die  Niere  durchgängig  sei.  Im  anderen  Falle  wäre  die  Darrei* 
chung  gefahrlich. 

Derselben  Idee  folgt  Cantonnet  (11)  bei  einer  zweiten  Arbeit. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  die  Experimente  von  Achard  und  L  o  e- 
p  e  r.  Diese  zeigten,  dass  Substanzen,  die  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf eingebracht  sind,  sehr  schnell  in  das  Corpus  vitreuni  und  den 
Uumor  aqueus  übertreten.  Verl.  studierte  nun  die  VerHuderuiigen 
des  Yolumens  des  ge8und(^n  und  glaukomatösen  Auges  durch 
Modifikation  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes  d.  h.  durch 
Störung  des  osmotischen  Qleichgewichts  zwischen  Blut  nnd  Augen- 
lymphe. Es  wurde  an  Kaninchen  das  eine  Auge  «glaukomatös*  ge« 
macht  durch  die  Ben  tze nasche  Methode  der  Abkratzung  des  Kam- 
merwinkels. Die  jeweilige  Yolarnzunahme  des  Auges  wurde  nach  Ko- 
kainisierung  des  Auges  ibigendermassen  festgestellt:  Ein  Faden  wurde 
quer  über  die  Cornea  ihr  anliegend  gespannt  und  am  Rande  mit  zwei 
Pinzetten  festgehalten  inid  dann  wiederholt  einfach  das  Fadeustück 
zvvisrhen  den  Pinzetten  mit  <'inein  MaRsstai>  gemessen.  Diese  Methode 
gibt  nach  Ansieht  des  V  e r  t".s  exakte  Uesnltate  (?).  Den  einseitig  ope- 
rierten Kannichen  wurden  teils  mit  teils  ohne  Unterbindung  der  Nie- 
ren unter  die  Haut  oder  intravenös  NaCl,  Glaubersalz  oder  Glukose 
injiziert  und  darm  in  der  angeführten  Weise  die  Volumina  des  ge- 
sunden nnd  des  , glaukomatös*  gemachten  Auges  gemessen.  Das  Re- 
sultat war  folgendes:  Die  Unterbindung  der  Nieren  allein  vermindert 
das  Volumen  des  Auges,  die  Injektionen  Terursachen  weniger  grosse 
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Schwankangen  nach  der  Unterbindung  wie  vorher;  das  kranke  Auge 
reagiert  stärker  ab  das  gesunde  Auge.  Die  hypertonischen  (kryosko- 
pisch  festgestellt)  Injektionen  wirken  intensiyer  als  die  isotonischen, 
die  intrarendsen  mehr  als  die  subkutanen.  Das  KaCl  scheint  weniger 
schnell  zu  wirken  als  die  beiden  anderen  Substanzen.  Die  Volum- 
schwankungen beginnen  fast  immer  mit  einem  Abfall.  Verf.  erklärt 
diese  experiraentclleii  Hrfahrnngen  mit  der  Tatsache,  dass  die  Ein- 
föhruDg  kriötallüider  Substanzen  in  das  Blut  in  dii-sem  das  Bestreben 
hervorruft,  allen  organischen  Substanzen  Wasser  zu  f nt/.ieueii,  um  das 
verlorene  osmotische  Gleichgewicht  wieder  zu  erhalten,  daher  auch 
die  schnellere  Wirkung  bei  intravenöser  Injektion. 

Den  osmotischen  Drnek  der  intraoknlaren  Flüssigkeiten 
beim  Glaukom  suchte  D  e  m  a  r  e  t  (14)  zu  prüfen.  Bis  jetzt  wissen 
wir  nur,  dass  der  osmotische  Druck  normalerweise  gleich  ist  für  den 
Humor  aqueus  und  das  Corpus  vitreum  und  dass  er  etwas  höher  ist 
als  der  des  Blutserums.  Alle  anderen  diesbezüglichen  Ansichten^  spe- 
ziell die  Beziehungen  zwischen  osmotischem  intraokularem  Druck  und 
Durch lässiirkeit  der  Niere,  sind  Hyporliesen.  Da  zur  Bestimmung  des 
osmotisclieu  Druckes  mittelst  der  Kryoskopl«*  die  FlOssigkeitsmeiigen 
zu  ^«-rin^  \Yar»'n.  wandte  Verf.  die  Hämolyse  an  nach  H  a  m  b  u  r- 
g  e  r*s  Beispiel.  Die  Gewinnung  der  betreffenden  KoutrollflUssigkeiten 
wird  genau  beschrieben.  Die  Methode  wurde  benutzt  erstens  bei  einem 
enukleierten  Sekundärglaukom  nach  Ulcus  serpens  bei  einem  42j.  Mann, 
zweitens  bei  einem  enukleierten  hämorrhagischen  Giaakom  eines  66j.  Ar* 
teriosklerotikers,  bei  dem  dieChlorsalzbehandlong  nach  deLapersonne 
wegen  schlechter  Nierenfnnktion  yersagt  hatte;  der  Glasköiper  war  in 
diesem  Falle  verflüssigt  und  mit  Blntflocken  Termengt.  Es  wurden 
jedesmal  Glaskörper  und  Kammerwasser  filtriert  und  zentrifugiert. 
Im  ersten  Fall  entsprach  der  osmotische  Druck  der  intraokularen 
Flüssigkeiten  dtm  einer  Ciilornatriumlösung  vou  0.7ü(>8  .  der  des 
Serums  desselben  Kranken  ein*  r  Lösung  von  0,9888 >.  Im  zweiten 
Fall  lauteten  die  Zahlen  0,(»76»i%  und  0,7:-?O8'^;  .  war  also  dt  r 
osmotische  Druck  der  intraukularen  Flüssigkeiten  deutlich  niedriger 
als  der  des  Blutserums.  Weitere  Sciilüsse  müssen  vermehrte  Ver- 
suche Tor  allem  bei  akutem  Glaukom  bringen. 

In  klinischen  Untersuchungen  beschäftigt  sich  Joseph  (28) 
mit  dem  Studium  der  Bexiehnogen  zwischen  Olaokain»  Arterio- 
sklerose und  Undorebg&nglgkeit  der  Niere.  Ausgehend  yon  Be- 
obachtungen, dieTerson,  Oampos  und  Bajardi  anstellten, 
hat  er  das  sorgfaltige  Studium  des  arteriellen  Druckes  bei  Glauko- 
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matösen  wieder  aufgenommen.  Er  konstatierte  iu  18  Fällen  eine  }iäu- 
fige  deutliche  Steigerung  des  Blutdruckes.  Arteriosklerüse  war  bald 
mehr  bald  weniger  auagesprochen  vorhanden,  festgestellt  wurde  sie 
aber  bei  allen  Kranken,  sei  es  als  Arteriosklerose  der  Heizgefasse 
oder  durch  Nierenstörungen.  Die  Durchlässigkeit  der  Niere  zeigte  sich 
sehr  Tenaindert  Der  arterieUe  Ueberdruck  moss  zusammen  mit  den 
Ursachen,  welche  ihn  herTorbringen,  eine  wichtige  RoUe  bei  (Glaukom 
spielen,  ürsachen  sind:  ündnrchlSssigkeit  der  Niere,  Betention  Ton 
Chlorsalzen,  von  Toxinen,  Nebennierenstörungen  u.  s.  w.  Die  Arbeit  tritt 
für  die  ältere  Theorie  ein,  dassS  das  akute  Glaiikuiu  analois?  den  aku- 
ten, entzündlichen  serösen  Oodemen  anzusehen  sei,  die  auf  eniein  j.i.i- 
disponierten  Gebiete  auitreten.  Wenn  man  das  Glaukom  verstellen 
lernen  will,  niuss  man  erst  nach  Ansicht  des  Verf.s  bei  den  Er- 
krankten nicht  nur  das  Auge,  sondern  auch  die  anderen  Organe  des 
Körpers  studieren. 

£Maslenikow  (87)  führte  mit  Hilfe  des  Tonometers  ron 
Maklakow  Untersuchungen  des  intraokolaren  Druckes  an  ge- 
snndeB  und  glankomatosen  Augen  aus.  Die  Tension  wurde  jeden 
Tag  morgens  und  abends  gemessen;  morgens  ungefähr  um  9  Uhr, 
abends  gegen  S'  /i  Uhr.  Der  Untersuchung  wurden  unterworfen  im 
ganzen  20  glaukomatöse  Angen  bei  12  Personen.  Bei  verschiedenen 
Patienten  währte  die  Untersuchung  verschieden,  von  einem  bis  13  Tage 
lang.  Im  ganzen  liegen  Angaben  von  76  Tagen  vor.  Bei  allen  un- 
tersuchten  Personen  waren  ausser  der  erhöhten  Tension  auch  and»*re 
Symptome  des  Glaukoms  vorhanden.  An  allen  20  glaukomatösen  Au- 
gen ohne  Ausnahme  war  die  Tension  in  der  ersten  Tageshälfte  höher, 
als  in  der  zweiten.  Der  Unterschied  schwankte  yon  3  mm  Ug  bis 
28  mm  Hg.  Die  Untersuchung  normaler  Augen  seigte  dieselbe  regel- 
mässige TagesBchwankung,  aber  der  Unterschied  zwischen  der  Morgen* 
und  Abendmessung  stieg  nie  aber  2  mm  Hg.  Zum  Schlosse  spricht 
M.  den  Gedanken  aus,  dass  die  Existenz  einer  abgesonderten  Form 
von  Glaucoma  simplex  mit  demjenigen  Umstand  verbunden  sei,  dass 
die  K t .inkenniitersuchung  gewöhnlich  näher  zur  zweiten  Tageshälfte 
vorgenommen  wird,  wenn  die  Tension  schon  in  sinken  anfange.  In 
einem  seiner  Fälle  zeigte  ein  Patient,  der  alle  objektiven  Glaukom- 
symptome hatte,  am  Abend  eine  normale  Tension,  aliein  morgens  stieg 
sie  auf  15  mm  Hg  und  man  konnte  diese  Tensionserhöhung  leicht 
bei  Betastung  fahlen.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Nach  einer  Kritik  der  bisherigen  Glaukomtheorieen  fahrt  P  a* 
terson  (41)  die  Misserfolge  der  experimentellen  und  pathologisch- 
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anatomischen  Forschung  hauptsächlich  auf  zwei  Schwierigkeiien  zu- 
rück, die  ein  klares  Ergebnis  bisher  Terhinderten.  Erstens  sind  die 
Versuche,  bei  Tieren  die  Krankheit  herrorzurufeD,  nicht  geglackt, 
zweitens  sind  erkrankte  menschliche  Augen  selten  im  Beginn  der  Er- 
krankung enukleiert  Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig 
das  chronische  Glaukom  vou  Gefüsserkrankimgen  begleitet  ist.  Er 
meint,  ein  genaues  Studium  der  Zirkulatiouöverhältnisse  mit  den  mo- 
dernen Biutdruckmcssappaniten  könnte  etwas  Liebt  iji  die  Patho- 
gen ie  des  Glaukoms  bringen. 

Tritt  nach  Kataraktoperation  ein  GUokoni  auf,  so  sind  in  der 
sekundären  Periode  meist  Einklemmungen  der  Iris  oder  der  Kiqpsel 
nach  der  Erfahrung  von  deLapersonne  (38)  daran  schuld*  Aber 
es  muss  noch  eine  PilUlispoeition  hinzukommen.  Diese  ist  manch* 
mal  in  mangelhafter  Durchlässigkeit  der  Nieren  zu  suchen,  die  zu 
Zirkulationsstörungen  und  Oedem  des  Corpus  Titrenm  führen  kann, 
de  Lapersonne  führt  einen  so  gedeuteten  Fall  an.  Bei  einer  52jäh- 
rig»Mi  Frau,  die  zur  Zeit  der  Operation  kein  Eiweiss  oder  Zucker  im 
Urin  aufwies,  trat  o7  Ta^re  nach  einer  Kataraktoperation  mit  Iridek- 
toniie  ein  lieftii^er  Glaukomanfall  auf,  ohne  dass  okulare  sichtbare 
Gründe  dafür  vorlagen.  Nach  Esehn  Besserung,  doch  nach  14  Tagen 
erneuter  Anfall.  Eine  Untersuchung  des  Urins  ergab  Spuren  von  Ei- 
weiss bei  geringer  Harnmenge,  ferner  fand  sich  der  arterielle  Druck 
gesteigert  und  leichtes  KnöchelOdem.  Die  Methylenblauprobe  erwies 
Terminderte  Durchlässigkeit  der  Niere.  Von  jetzt  an  wurde  neben 
8  mal  täglichen  Etnträufelongen  von  Miotica  pro  die  20  gr  Glauber* 
salz  und  salzfreie  Diät  gegeben  (Reis,  Kartoffeln,  keine  Jlfiich).  Es 
wurde  einen  Monat  lang  genau  die  Quantität  des  Urins  samt  den  eli- 
minierten Chlorsalznieni^en  gemessen.  Zweimal  traten  noch  (ilaMkoni- 
anfalle  auf.  die  Zeit  derselben  fiel  genau  zusamm»  n  uwt  der  Abnahme 
der  ürinmengp  und  verminderter  Ausscheidung  von  Uhlorsalzen,  zu- 
gleich bestand  Obstipation.  Dadurch  waren  auch  nach  Ansicht  des 
Verf.s  Chlorsalzmengen  zurllckgehalten.  Im  c^anzen  aber  besserte  sich 
das  Auge  imd  die  Patientin  hatte  bei  Einhaltung  der  Torgeschriebenen 
salzlosen  Diät  i^uch  im  Hause  keine  weiteren  OlaukomanfäUe  mehr  zu 
bestehen.  deLapersonne  will  die  alten  Mittel,  wie  Iridektomie  und 
Hiotica,  nicht  missen,  glaubt  aber,  dsss  seine  neue  Therapie  sehr  beach- 
tenswert sei,  nämlich  den  Organismus  zu  entchloren  bei  mangelhafter 
Durchlässigkeit  der  Nieren  und  bei  guter  Funktion  derselben  den  os- 
motischen Druck  zu  beeinflussen  durch  grosse  Gaben  von  Chlorsalz. 

W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (61)  bespricht  ausführlich  die  Möglichkei- 
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ten,  welche  bei  der  Entstehung  des  pOhtoperatifen  Glaukoms  in 
Betracht  kommen.  Zunächst  betont  er,  dass  es,  wie  ttberhaopt  beim 
Qlaukom,  nicht  eine  gleiche  Ursache  für  alle  Fälle  von  postoperatiTem 
Glankom  geben  könne.  Die  häufigste  Ursache  liegt  jedenfalls  in  einer 
Störung  der  Exkretion,  es  hand^t  sich  meist  um  Seknndärglaukom. 
Andere  Ursachen  liegen  teik  in  einer  ttbermässigen,  teik  in  einer  der 
Qualität  nach  schädlichen  Sekretion.  Auf  einige  Theorieen  geht  W. 
näher  ein.  Dem  Einwurf,  dasa  die  P  r  i  es 1 1  e  y  S  ni  i  t  h'sche  Tht- o- 
rie  vom  Verschluss  des  pei  ilentikulären  Raumes  bei  katuraktüpcrieiita 
Aii<^ea  nicht  mehr  ziitrelfen  könne,  begegnet  er  durch  die  Behaup- 
tung, dass  ein  solcher  Ahschluss  dann  soEfar  noch  leichter  sei.  Die 
Linsenkapsel  zieht  sich  nach  der  Operutiou  zurück,  uähert  sich  da- 
durch den  Processus  ciliares  und  bildet  so  vor  diesen  eine  genügend 
dicke  Membran,  um  im  gegebenen  Moment  die  Zirkulation  unterbre- 
chen zu  können.  Nach  einer  Discission  könne  durch  Abfluss  des 
Kammerwassers  der  Glaskörper  Tortreten  und  diese  Membran  gegen 
die  Iris  drängen,  welche  ihrerseits  dann  wieder  dadurch  die  Abfloss' 
wege  verschliesse.  Der  Verschluss  des  Iridocornealwinkels  kann  nach 
W.  auch  bei  den  linsenlosen  Augen  Glaukom  hervorrufen.  Gegenüber 
den  Berichten  von  Schnabel  etc.,  wonach  manche  Fälle  heilen. 
wt-nu  man  eine  vordere  Synechie  durchschneidet,  teilt  W.  einen  Fall 
mit,  wo  eine  Discussitui  einer  solchen  erst  ein  (ilaukom  hervorrief 
während  die  vorherige  Eiuträut'eluiig  von  Mydriatica  keinerlei  schäd- 
liche Wirkung  gehabt  hatte.  Krst  nach  Lösung  der  Synechie  zog  sich 
die  Iris  zurück,  wie  W.  annimmt,  und  versperrte  jetzt  den  Kammer- 
Winkel.  Quellung  von  Linsenresten  hinter  der  Iris  nach  Extraktion, 
Ansammlung  von  Humor  aqueus  um  den  Glaskörper,  intraokulare  Hä- 
morrhagieen,  Verlegung  des  Kammerwinkels  durch  Epithel,  welches 
durch  die  Wunde  eingedrungen  ist,  smd  weiter  Ursachen  des  Glau- 
koms nach  Operationen.  Die  Mittel,  ein  postoperatives  Glaukom  zu 
▼erhüteti.  sind:  Peinlichste  Allgemeinuntersuchung  des  Patienten  und 
Untersuch u  11'^  des  Auges,  ob  Disposition  zu  Glaukom  vorliegt.  Bei 
der  Operation  ist  es  wichtig,  die  Gegend  des  fanalis  Seh  lern  luii 
nicht  zu  verletzen  und  alle  Linsenreste  zu  entiernen.  Das  einmal  aus- 
gebrochene  Glaukom  muss  bei  der  Form  des  Sekundärglaukoms  durch 
Beseitigung  der  Ursachen  wie  Verwachsungen  etc.  behandelt  werden; 
bei  der  primären  Form  wendet  VV.  die  auch  sonst  Übliche  Behand* 
hmgsweise  an.  Verf.  fährt  dann  6  Beobachtungen  an,  wo  ein  post- 
operatives Glaukom  eintrat  und  durch  frühzeitige  Beachtung  sowie  An- 
wendung von  Miotica  und  AusfQhrong  einer  Iridektomie  geheilt  wurde. 
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Zehn  Jahre  nach  einer  DfsciBsfon  bei  Myopie  (18  D.)  traten  in 
einem  Fall  ton  Dnpuy-Dntemps  (15)  bei  einer  89jährigen  Frau 
GlankonuiiiAIle  auf  an  dem  operierten  bis  dahin  geennden  Auge. 
Nach  Durehschneidim^  eines  Kapselrestes,  der  in  Form  einer  vorderen 

Synechie  die  vortltTt.'  Kammer  (lunlujiierte,   trat  völlige  Hoiluuj^''  ein. 

S  51  1  a  (4-'))  l)eobachtetp  nach  Discission  einer  beiderseitigen  kon- 
genitalen flnssiL^t'n  Katarakt  beiderseits  Auftreten  eines  akuten  Glan- 
koniaufalie8  ö — 7  Stunden  nach  der  Operation.  Es  handelte  sich 
um  einen  7jährigen  idiotischen,  körperlich  schwächlichen  Jungen.  Nach 
Punktion  der  vorderen  Kammer  schwanden  beiderseits  sofort  die  Glau- 
komsyuiptome.  Verf.  nimmt  an,  dass  aus  der  Linse  entleerte  kol- 
loidale und  in  der  vorderen  Kammer  aufgequollene  Eiweissmassen 
eine  mechanische  Behinderung  der  Zirkulation  im  Kammerwinkel  her- 
vorgerufen hätten.  Auf  Grund  dieser  Theorie  glaubt  Verf.  eine 
ähnliche  Genese  für  Fälle  heranziehen  zu  können,  bei  denen  eine  ge- 
heilte Iritis  unter  glaukomatösen  Erscheinungen  recidiviert,  die  mit 
einer  libriiiösen  Exsndation  ins  Pupiilargebiet  einhergehen;  ferner  iiir 
Fälle,  in  Aveh  lien  es  nach  Verletznn<ifen  oder  Eröffnung  der  Linsen- 
kap.sel  nacli  Woclien  noch  zn  einem  Glaukom  koinnit.  ohne  dass  die 
in  der  vorderen  Kammer  vorhandenen  Linsenreste  ihrer  Menge  nach 
imstande  sind,  den  Kammerwinkel  mechanisch  zu  verlegen.  Es  soll 
sich  dabei  nämlich  das  Kammerwasser  verändern  und  mehr  «kolloi- 
dale Beschaffenheit*  annehmen.  Dasselbe  kann  auch  bei  dem  Auf- 
treten eines  Glaukoms  nach  Discission  eines  Nachstars  mit  sog.  trau- 
matischer Iridocyklitis  sich  einstellen.  Schliesslich  erklärt  der  Verf. 
auch  noch  2  Fälle  von  Glaukom  nach  KontoBion  des  Augapfels 
durch  Entstehen  eines  eiweisshaltigen  Kammerwassers  infolge  von  Ge- 
fässparalyse  nach  Trauma.  Im  1.  Fall  flog  einer  o3jährigen  Frau  ein 
Flaschenkork  gegen  das  Auge,  sofort  trat  leiclite  Drucksteifferuntr  auf, 
\\''lühe  einige  Tage  anhielt  und  mit  dem  h'ücki^ang  eines»  gelatinösen 
Exsudats  verseil  wand.  Nach  B  Tagen  kehrte  sie  in  verstärktem  Masse 
zurück.  Eine  Punktion  enth^erte  eine  geringe  Menge  fadenziehenden 
Kammerwassers,  worauf  die  üiaukomsymptome  dauernd  schwanden; 
eine  Linsentrübung  trat  auf.  Im  2.  Fall  bekam  ein  38jähr.  Kutscher 
einen  heftigen  Schlag  gegen  das  rechte  Auge.  Fünf  Tage  später  trat 
heftiges  Glaukom  auf.  Die  Punktion  entleerte  dünnflüssiges  Kam- 
merwasser. Die  Glaukomsymptome  schvranden  völlig.  Den  späten 
Eintritt  des  Glaukoms  in  diesen  Fällen  erklärt  Verf.  mit  der  langen 
Dauer  der  angeblich  nach  Trauma  auftretenden  Gefä88paTal3rse. 

lu  einem  Lalle  von  (jjlaukom  kompliziert  mit  Katarakt  glaubte 
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G  o  u  X  (23)  durch  Extraktion  und  Iridektomie  Heilung  bringen  zu 
können.  Bei  der  Operation,  die  unter  Kokainanästhesie  ansgeftthrt 
wurde,  trat  aofbrfc  dnrch  den  intraoknUren  Dmck  die  Linse  nebit  sehr 
viel  Glaskörper  ans.  Eine  fridektomie  wurde  deshalb  unterlassen. 
Eine  intraokulare  Hämorrhagie  diftngto  den  Inhalt  heraus  und 
das  Endresultat  war  Phthisis  bulbi.  Ver  f.  erscheint  es  zweckmässig, 
in  solchen  Fällen  durch  eine  vorhergehende  Sklerotomie  den  intra- 
okularen Druck  so  weit  lierabziisetzeii.  dass  man  ohne  Gefahr  die  an- 
deren genaiiuLeii  Operationen  vornehmen  könne. 

de  Britto  (7)  beobachtete  bei  einer  72jähr.  Frau  an  einem  in 
der  frühesten  Jugend  mit  Leucoma  adhaerens  infoirre  eines  Qescbvirürs 
behafteten  Äuge  das  Auftreten  eines  Seknudärglaukoms.  Nach  der 
glatt  verlaufenen  Iridektomie  trat  unmittelbar  darauf  eine  Blutung 
auf,  welche  Glaskörper  und  Linse  aus  dem  Auge  hinaosschwemmte. 
Die  Patientin  hatte  deutliche  Zeichen  von  Arteriosklerose. 

Glankom  mit  totaler  Irisatrophie  durch  Haemophtlialinos  trm«* 
maticns  beobachtete  S  t  o  e  w  e  r  (52).  Ein  23j&hr.  Bergmann  bekam 
einen  Schlag  mit  einer  Hacke  liegen  das  rechte  Auge.  2  Tage  später 
bestand  ein  kleines  Hyphaema,  S  =  geringe  Ljjektion,  sonst  nor- 
male Verhältnisse,  speziell  im  Fundus.  Trotz  Bettruh*'  nächsten 
Tage  eine  starke  Nachblutung,  die  ganze  vonlere  Kammer  hluterfüllt. 
heftige  Schmerzen,  entzündliche  Erscheinungen,  Tonus  vermehrt,  Tem- 
peratursteigerung,  S  =  Lichtschein.  Trotz  fiseriu,  Pilocarpin  etc.  trat 
keine  Aenderung  ein.  Am  IB.  Tag  wird  eine  Sclerotomia  poatenor 
ausgeführt.  Darauf  tritt  Naclilass  der  Schmerzen  und  schnelle  Re- 
sorption des  Hjphaema  ein.  Im  Verlaufe  mehrerer  Monate  hellt  sich 
auch  der  Glaskörper  auf.  Die  Papille  erschien  etwas  atrophisch,  pe- 
ripher ein  unbedeutender  Herd  von  Ohorioidealatrophie.  T  normal, 
S  s=  *lio-  Die  Cornea  zeigte  eine  bandförmige  Trübung  und  die  Iris 
bestand  nur  aus  einem  schmalen  grauen  Streifen.  8  Monate  nach 
dem  Unfall  wiederholte  sich  das  ganze  Krankheitsbild  wie  früher  im 
Anschluss  an  eine  Iridektuniie,  die  wegen  zeitweiser  Driickerhöhunff 
und  Schmerzen  versucht  wurde.  Dabei  trat  wieder  eine  starke  Blu- 
tung auf.  Auf  eine  Sclerotomia  posterior  schwinden  die  Schmerzen 
nicht  sofort  und  der  Tonus  wird  erst  nach  8  Tagen  normal.  Es  war 
zugleich  auch  eine  Glaskörper blutung,  wie  sich  später  ophthalmosko- 
pisch zeigte,  eingetreten.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  wurden  die 
Blutungen  wieder  resorbiert,  so  dass  7  Monate  nach  der  Sklerotomie 
wieder  S=  V««  ^'^i'*  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
Risse  in  den  Gefösswandungen  des  vorderen  und  hinteren  Aogenab- 
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scbnittes  gehandelt  habe,  die  durch  das  Traoma  gesetzt  wurden.  Durch 
St^gemng  des  Blutdruckes  aus  irgend  weichen  Ursachen  (Erbrechen, 

warmes  Bad)  sei  die  Blutung  dann  eingetreten  und  damit,  da;;  Olau- 
kora.  Dieses  habe  wieder  seinerseits  Gefästeveraiuierungen  verui.sucht, 
die  die  zweite  Blutnnij  bei  der  Iridektomie  erklärten.  Stoevver 
glaubt,  der  Eintritt  des  Hhnikdoiv  s- i  dureh  mangelhafte  Resorption 
infolge  behinderter  bilfcratioji  im  Kammerwiukel  zu  erklären.  Durch 
Blutung  in  den  Cüiarkörper  wurde  die  Iris  nach  vorn  gedr&ngt.  V  e  r  f. 
weist  noch  auf  die  schnelle  Atrophie  der  Iris  in  seinem  Falle  hin. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  frflhzeitige  Sklerotomie  in  solchen  Fällen. 

In  einem  Falle  von  akutem  entelliidlleheiii  Glaakom  glaubt 
Rislej  (42)  die  Ursache  in  einer  intraoknlsren  BlDtaag  suchen 
zu  mQssen.  Ein  55jähriger  Mann  erblindete  plötzlich  unter  allen 
Zeichen  eines  entzündlichen  Glaukoms  (T  +  3),  ohne  Prodromalsynip- 
tome.  Eine  Üntersuchnng  des  Fundus  war  nicht  möglich.  Zur  Zeit 
der  Operation  waren  keine  Zeichen  einer  intr  ioknlaren  Blutung  vor- 
handen. Die  Iridektomie  wurde  olme  besondere  Scliwierigkeiten  aus- 
geführt, die  HeilunLC  ^m«^  etwas  lan<^sam  von  statten.  Zwei  Wochen 
später  wies  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  eine  ausgedehnte, 
teilweise  resorbierte  Blutung  nach,  augenscheinlich  vor  der  Retina  im 
temporalen  Quadranten  des  Fundus.  Der  UeberfuUung  der  AI  flusswege 
bei  der  Resorption  dieser  Blutung  schiebt  der  Verf.  die  Ursache  des 
Glaukoms  zu.  Andere  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  lagen  nicht  vor. 

Dalen  (D^)  gibt  den  anatomischen  Befund  von  sog.  reinem 
]likropkthalmo9  mit  Olaokom.  Das  eine  Auge  stammt  von  einem 
43jährigen  Manne.  Seit  Kindheit  bestand  beiderseits  Hypennetropie 
von  -4-14  1),  sonst  keine  MissbiMungen.  Beiderseits  ausgeprüi^ter 
MikrophtlialiiiM  ,  lie  Orbifeae  relativ  weit.  Seit  einem  Jahr  Prodrounil- 
ersrheinungen  auf  dein  linken  Auge,  wie  Nebelsehen  etc.  Das  An^;e 
wies  ttacln*  vtndere  Kammer,  etwas  erweiterte  Iris,  total  exkavierte 
Papille  und  T  -\-  auf;  das  Gesichtsfeld  war  konzentrisch  eingeschränkt. 
Rechts  bestand  nur  flache  vordere  Kammer,  T  -|-  und  etwas  Papillitis. 
Links  wurde  eine  Iridektomie  gemacht,  die  guten  £rfolg  hatte.  Nach 
einem  Jahr  trat  ein  neuer  Glaukomanfall  auf;  es  wurde  eine  2.  Iri- 
dektomie nach  unten  ausgeführt,  die  aber  keine  Besserung  brachte. 
Deshalb  wurde  das  Auge  enukleiert  Der  2.  Fall  betraf  einen  Sljäh- 
rigen  Mann,  dessen  Geschwister  ebenfalls  kleine  Augen  hatten.  Bei 
dem  Patienten  bestand  beiderseits  Mikrophthalnios,  die  Orbitae  waren 
norni.il  weit.  Kechts  war  HypeiüieLropie  -f- IB  D  vorli;;iia<  i: :  links 
war  die  Tension  erhöht,  vordere  Kammer  flach,  geringe  Injektion, 
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Pupillenreaktion  herabgesetzt.  Die  Ketina  war  fast  i^anz  abgelost. 
Wegen  Tnmorverdacht  wurde  das  linke  An^e  2  Jahre  nach  Beginn  der 
Erkrankung  des  linken  Auges  enukleiert.  Bei  der  histologischen  Be- 
scbreibuDg  gibt  der  Autor  genaue  Masse  der  mikropbtbalmischen  Bolbi« 
In  dem  1.  Fall  war  die  Peripherie  der  Iris  gegen  das  Trabeculam 
oorneosclerale  angedrückt,  eine  eigentliche  Verwachsung  aber  war 
nicht  vorhanden.  Der  Schlemm'sche  Kanal  war  grösstenteils  obliteriert 
Die  OiHarforte^tze  waren  zwischen  Linse  und  Iris  eingepresst  und  der 
Sehnerv  ganz  atrophiert.  Im  2.  Fall  zeigte  sich  der  Sehlem ni'sch«  K.i- 
nal  und  das  Lit^ainf'ntiim  iiectinatnm  normal,  aber  die  Iris  war  «früssteii- 
teils  mit  der  vor  ^  i  f  ii  Linsen kaphei  verKUpt.  I  Netzhaut  war  völlig, 
die  Aderhaut  zum  Teil  abgelöst,  aber  nicht  durch  einen  Tumor,  son- 
dern durch  ein  Exsudat.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Augen 
in  den  meisten  Massen-  und  Dickenverhältnissen  denen  Neugeborener 
glichen,  dass  jedoch  die  Linsenform  mehr  derjenigen  der  Erwachsenen 
nahestand.  Hierauf  möchte  auch  D  a  1  e  n  das  Auftreten  des  Glau* 
koms  im  1.  Falle  zurückführen,  im  2.  Falle  auf  die  Seclusio  pupillae. 

HydrophthalmoB  mit  NetzhantablSsnng  beobachtete  Lin- 
dahl (35).  Bei  einem  25jähr.  Madchen,  das  von  Geburt  an  grosse 
Augen  hatte  und  kurzsichtig  war,  stellt«»  sich  auf  dem  rechten  Auge 
eine  plötzliche  Erblindung  ein:  2  Jahre  später  bekam  sie  links  eben- 
falls \  erschh'clii crung  des  Sehvermögens  mit  Nebelseheu.  Beide  Au- 
gen boten  die  Merkmale  des  Hydropht Haimos,  Vergrösserung  der 
Cornea,  Aveite  Pupille  etc.  Links  war  die  Papille  total  exkanert, 
rechte  die  Netzhaut  total  abgelöst.  Skiaskopisch  bestand  beiderseits 
eine  Refraktion  von  —  16  D.  Die  Ablösung  der  Netzhaut  hält  Verf. 
fOr  eine  spontan  durch  Veränderung  der  Chorioidea  entstandene. 

[Von  Beltman  (5  und  6)  wird  ein  Olancoma  Simplex  auf  beiden 
Augen  bei  einem  Mädchen  beschrieben,  dasTeleanglektMleen  über  dem 
ganzen  Antlitz  und  auch  in  der  Bindehaut  und  der  Sclera  zeigte.  Die  aus- 
gedehnten Gefasse  in  der  letzteren  machten  die  Iridektomie  aussichts- 
los. Unter  Behandlung  mit  Mioticis  wurden  die  Augen  langsam  noch 
schlediter.  Verf.  nimmt  an,  dass  auch  iu  der  Aderhaut  die  GetTi.>.-e 
abnorm  w  eit  waren  ;  dadurch  sei  die  Transsudation  erhöht,  daiiogen  die 
Resorption  durch  die  erweiterten  üefÜsse  beim  Kammerwinkei  wegen 
des  in  denselben  herr.x'^hendcn  hoben  Druckes  erniedrigt;  aus  diesem 
Missverliältnisse  wird  das  Glaukom  erklärt.  Seh  oute]. 

Schmidhäuser  (46)  bringt  neben  einer  vollständigen  Lite- 
raturangabe sechs  neue  klinische  Beobachtungen  ttber  Betlnltis  plg;- 
mentom  und  Glaukom.   Verf.  hat  berechnet,  dass  unter  den  bis- 
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ber  bekannten  Fällen  63%  Männor  und  37%  Weiber  waren.  37% 
der  mit  dieser  Komplikation  behalteten  PatienteD  erkrankten  an  Glau- 
kom Tor  dem  41.  Lebensjahre,  die  anderen  später.  Im  ganzen  fanden 
sich  ont^  der  Gesamtssahl  der  an  Retinitis  pigmentosa  Leidenden  des 
Tobinger  Materials  2,78%  Glaukomatöse  (nämlich  5  von  180).  Es 
handelte  sich  je  zweimal  um  Glauooma  simplez,  Glaoooma  inflamm, 
chronicum  und  Glauooma  inflammatorimn.  Die  letzten  beiden  Patien- 
ten waren  Geschwister,  ihre  sämtlichen  anderen  Geschwister  litten 
unkomplizierter  Retinitis  pisrmentosa.  Erörterungen  über  (1<mi  inneren 
ZusammenhimL;  zwiücheu  beiden  Atl'ektionen  liält  Verf.  auf"  Grund 
des  bisher  vorliegenden  Muf«*rials  iiüch  für  veilrülit. 

Eine  Form  von  Glaukom  mit  Keratitis  punctata  bespricht 
May  (38)  an  der  Hand  von  Kranken^^escbichten.  Es  handelt  sich 
lim  ein  chronisch-entzUndliches  Glaukom,  das  von  seröser  Iritis  oder 
Iridocjklitis  eingeleitet  und  begleitet  wird;  die  Symptome  dieser  se- 
rösen Entzttnduns  sind  so  gering,  dass  sie  meist  nur  durch  Ptinktie- 
rang  der  Hornhaut  zum  Ausdruck  kommen.  Die  Krankheit  ist  sehr 
selten,  unter  250  000  Patienten  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g's  fand  sie  sich  9maL 
Die  punktformijjen  Trübungen  finden  sich  bei  dieser  Erkrankung  in 
den  tiefen  Schichten  der  Hornhaut.  Sie  hat  gemeinsame  Kennzeichen 
mit  der  Iritis  i^laneomatosa,  sie  heilt  wie  diese  ohne  operativen  Ein- 
griff und  es  stellt  sich  selbst  bei  lünirerer  Daner  kein  ^^lesichtsfeld- 
dei'ekt  ein.  Ein  Unterschied  ist  aber  zwisciien  den  Fällen  der  Iritis 
fL^laucomatosa  und  denen  der  Keratitis  punctata  mit  Glaukom  zu  kon- 
ötatiercn.  Bei  der  ersteren  findet  sidi  im  Beginn  eine  stürmisch  ver- 
laufende Entzündung,  deren  Merkmale  bei  der  letzteren  fehlen.  Der 
Autor  ffihrt  zunächst  vier  Krankengeschichten  an,  bei  denen  der  Ver- 
lauf gemeinsame  Zflge  aufwies.  Es  handelte  sich  bei  allen  um  bis  da- 
hin am  Auge  und  sonst  klVrperlich  gesunde  Frauen,  es  fehlte  jede 
Bisposition  fflr  Glaukom.  Das  Alter  der  Patientinnen  war  auffällig 
jung  (von  16 — 40  Jalnen).  Eine  unmittelbare  Ursache  der  Erkran- 
kung war  nicht  zu  finden.  Die  Krankheit  begann  als  Keratoiritis 
mit  L'"nringfügigen  Symptutuen,  die  in  Glaukom  übergingen.  Der  Ver- 
laui  gestaltete  sich  periodisch  wechselnd.  Das  Gesichtsfeld  blieb  stets 
frei.  Zwei  Fälle  heilten  bei  rein  medikamentöser  Behandlung,  zwei 
erst  nach  Iridektomie.  Die  Prognose  erwies  sich  günstig,  alle  vier 
heilten.  Verf.  scbliesst  aus  seinen  Fällen,  dass  die  Entstehung  des 
Glaukoms  dabei  auf  Vorgänge  in  der  weiblichen  Sezualsphäre  zurOck- 
gefahrt  werden  könnte,  indem  z.  B.  in  einem  Fall  die  Exacerbationen 
der  Glaukomsymptome  mit  den  Zeiten  der  Menses  zusammenfielen,  in 
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einem  anderen  das  Glaukom  mit  dem  Eintritt  der  Geschlechtsreife 
sich  einstellte.  An  diese  vier  typischen  Fälle  von  Keratoiritis  mit 
Glaukom  scbliessfe  Maj  noch  2  nicht  ganz  reine  Fälle  an;  in  dem 
einen  zeigte  sich  ein  deutlicher  Defekt  des  Gesiehtefeldes,  der  andere 
war  durch  seine  Aetiologie,  nämlich  Keratitis  dendtitica  nach  Malaria 
bemerkenswert  In  einem  2.  Teil  der  Arbeit  werden  drei  raie  Ton 
Cyklitis  glancomatosa  mitgeteilt.  Die  Prognose  dieser  Erkrankung, 
bei  der  Beschläge  der  D  e  s  c  e  m  e  t'scheu  Membran  vorwiegen,  ist  b»*- 
deutend  8cblecht<»r  wie  die  der  Keriitoiritis  glaucomatosa.  Was  diese 
Fälle  glaukomatöser  Cyklifcis  streng  von  denen  i;elegenllicher  Drnrk- 
steigerung  bei  seröser  Entzündung  des  Ciliarkörpers  unterscheidet,  ist, 
dass  das  Glaukom  sich  nicht  als  Folgezustand  der  Strahlenkörperent- 
Zündung  entwickelt,  vielmehr,  durch  ein  und  dasselbe  Ghrundleiden 
wie  diese  verursacht,  neben  ihr  entsteht.  Verf.  nimmt  an,  daas  ein 
und  dieselbe  Ursache  einen  Eiofluss  auf  die  Blutzirkulation  und  die 
Gefässe  des  Auges  ausübt,  der  einerseits  zur  Entzündung  des  Ciliar- 
körpers oder  der  Iris,  andrerseits  zu  Glaukom  führt. 

Die  Tnberknlose  der  Ghorloidea  mit  glaukomatösen  Ersehei« 

nnngen  wird  nach  Ansicht  D  u  p  u  y- D  u  t  e  m  p  s'  (16)  nicht  selten 
mit  einem  Tumor  verwechselt.  Verf.  bringt  Krankengeschichte  und 
anatomischen  Rffnnd  eines  solchen  Falles.  Bei  einem  (\jiilirigen  Mäd- 
chen wird  Amaurose  und  Netzhautablösung  konstatiert,  die  zufalllij, 
ohne  dass  subjektive  Beschwerdon  vorhergegaDgen  wären,  entdeckt 
werden.  Weder  anamnestisch  noch  bei  der  Ällgomoinuntersuchung 
konnten  2<eichen  und  Erkrankung  speziell  von  Tuberkulose  nachge- 
wiesen werden.  Es  bestand  nur  allgemeine  Magerkeit  und  Drüsen- 
schwellung. Die  NetzhautablösuDg  wurde  unter  Qnecksilberbehand« 
lung  total.  Deutliche  glaukomatöse  Symptome  stellten  sich  allmäh- 
lich ein,  leichte  Trübung  der  Cornea,  Injektion,  DruckerhOhung  und 
Schmerzen.  Eine  Blutuntersuchung  ergab  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen.  Eine  Ascaridenkur  beseitigte  dio  Würmer  und  liie  über- 
normale Zalil  der  genannten  Zellen.  ünt<*r(1»^-:<^en  verschlimmerten  sich 
alle  Zeichen  des  Glaukoms.  Die  Cornea  wurde  trüber,  die  Iris  war  ent- 
zUndet  und  wies  Synechieen  auf,  die  vordere  Kammer  blieb  tief. 
wurde  ständig  die  Diagnose:  Tumor  festgehalten.  £ine  Enukleation 
wurde  erst  7  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  gestattet,  als  sich 
ein  grösseres  Tordms  SUeralstaphylom  ausbildete  und  die  Schmerzen 
andauernd  heftig  blieben.  Das  Kind  wies  auch  sfAter  ausser  einem 
kalten  Abscess  am  Oberschenkel  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  auf. 
Der  pathologisch-anatomische  Befund  des  Auges  zeigte  einen  ausge- 
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sprochen  tuberknlöaen  Tumor  (5  + 16  mm)  der  Ghorioidea,  in  der 
Nähe  der  Macnla  sitzend,  der  die  gesamte  Netzhaut,  welche  aneh  tu- 
berkulös mit  Knötchen  infiltriert  war,  abgelöst  hatte.  Es  wurden 
Tnberfeelhazillen  nachgewiesen.   Die  Tris  zeigte  nur  Infiltration,  keine 

Knötchen.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  auch  aus  dem  Verlauf  dieses 
Falles  wie  aus  der  Literatur  hervorijehe,  dass  Netzhautablösuncr  und 
Drucksteigt'i  iiiiir  bei  Tnbprluiiose  der  Chorioidea  nichts  Seltenes  »eien, 
wie  die  Lehrbücher  beliauptt ten.  Ditierentialdiai^nostisch  sei  zu  beach- 
ten: Für  Tuberkulose  spricht  i)  das  Alter  des  Kranken,  2)  die  schnel- 
lere Entwicklung  gegenüber  einer  Geschwulst,  ^)  das  frühzeitige  Auf- 
treten einer  Iritis. 

A  b  a  d  i  e  (1)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eisige  seiner  Meinung 
nach  noch  zu  wenig  bekannte  und  nicht  richtig  behandelte  Formen 
des  GUnkomB.  Sie  haben  einen  sozusagen  heamtflckischen  Charakter. 
Die  Krankheit  schreitet  dabei  in  yereinselten  Anfüllen  fort.  In  den 
freien  Intervallen  wird  alles  scheinbar  wieder  normal,  aber  schliess- 
lich endigt  auch  diese  Form  als  Ghiukom  mit  JJliuiibeit.  In  den  Lehr- 
büchern ist  ihr  nicht  genügend  Beachtung  gesclienkt.  Der  Haupt- 
charakter sind  die  Intervalle  mit  völliger  lieniission.  Die  Krisen 
können  auftreten  1)  als  Schmerzen.  Diese  werden  oft  mit  Trige- 
minnsneuralgieen  verwechselt.  Dieser  Irrtum  ist  leicht  möglich,  da 
das  Auge  dabei  fast  reizlos  bleibt.  Die  Schmerzen  unterscheiden  sich 
▼on  der  echten  Neuralgie  erstens  durch  Fehlen  der  Druckpunkte 
{Points  doloureux),  femer  durch  ihr  unregelmftssiges  plötzliches  Auf- 
treten und  Verschwinden  bei  kurzer  Dauer  und  durch  die  Unwirk- 
samkeit der  Antineuralgica  wie  des  Chinins.  Der  Verlauf  entscheidet 
schliesslich,  da  die  Anfalle  immer  heftiger  werden  und  schliesslich 
unzweifelhafte  Glaukoraanfälle  auftreten  mit  allen  bekannten  okularen 
Symptomen.  Jetzt  bleibt  die  Erki  aukunt»;  als  manifestes  Glaukom  be- 
stehen mit  einem  oft  jahrelangen  Prodromalstadium.  Eine  zweite 
i^orni  der  Prodromalerscheinungen  ist  das  Sehen  von  farbigen 
Kreisen  abends  um  die  Flamme.  Die  zeitliche  Art  des  Auftretens 
ist  wie  bei  den  Schmerzen  un regelmässig;  kein  weiteres  Symptom  ist 
sonst  nachzuweisen.  Alle  Mittel  mit  Ausnahrae  von  Pilocarpin  sind 
erfolglos.  Das  £nde  ist  auch  ein  echtes  Glaukom,  wenn  auch  oft 
erst  nach  Jahren.  Drittens  kann  oft  als  einziges  Zeichen  Nebelsehen 
und  Schleier  vor  den  Augen  bestehen.  Diese  Kranken  sehen  dann  hier 
und  da  1 — 2  Stunden  nicht  ganz  deutlich;  eine  Ursache  ist  dafür 
nicht  zu  finden.  Auch  hier  ist  das  Auftreten  sehr  unregeknSssig  und 
es  hilft  dagegen  nur  Pilocarpin.    Mit  der  Zeit  tritt  echtes  Glaukom 
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auf.  Diese  drei  Prodromalersclieinimüren  kdnneo  sowohl  ailein.  als 
mit  einander  Termiscbt  auftreten.  Bei  den  gemischten  Formen  pflegt 
die  Entwicklung  zu  echtem  Glaukom  gewöhnlich  etwas  schneller  zu 
sein.  Dem  Praktiker  entgeht  nach  Abadie's  Ansicht  die  Gefähr- 
lichkeit dieser  Formen;  der  Erfolg  von  Miotica  täuscht  ihn  darOber 
hinweg.  Trotzdem  tritt  nach  2—4  Jahren  mit  Sicherheit  plötzlich 
ein  Glaukomanfall  mit  seinen  deletiiieii  Kormen  auf.  Verf.  ftihrt  kurz 
7  Fälle  seiner  Praxis  an,  die  in  der  oben  ansfedentcten  F(jrm  verlie- 
fen, d.h.  sie  zei<4ten  eine  oder  mehrere  der  ProtiroiHalrrsclieinungeii : 
jähre-,  ja  jahrzehntelang  wurden  sie  mit  liiserin  und  Pilocttr]>in  von 
anderen  Aerzten  behandelt  und  bekamen  trotzdem  sämtlich  echte  Glau- 
konianfälie  mit  nahezu  völliger  Erblindung.  Im  Gegensatz  weist 
Ahadie  an  anderen  Fällen  seiner  Eriahrung  nach,  dass  dort,  wo 
die  Patienten,  trotz  der  scheinhar  geringen  einfachen  Beschwerden« 
gleich  iridektomiert  worden,  erstens  die  Symptome  schwanden,  zwei- 
tens diese  Patienten,  die  operiert  waren,  dauernd  geheilt  hliehen.  An 
einem  hesonderen  Fall  zeigt  der  Yerf.  noch,  dass  die  Darreichung 
von  Eserin  fOr  den  Patienten  direkt  verhängnisvoll  sein  kann,  da  es 
ihn  wetren  des  günstigen  Erfolges  auf  die  geringen  Erscheinungen 
wie  Nebelsellen  von  der  Operation  abhält.  Dadurch  geht  dersselbe 
aber  seinem  siciieren  Verderben,  nämlich  dem  späteren  manifesten 
Glaukom,  entgegen. 

White  (59)  knüpft  an  den  vorher  referierten  Aufsatz  von 
Abadie  Uber  die  schleichenden  klinisch  undeutlichen  Glaukom* 
formen  an.  Auch  Verf.  hält  die  frühzeitige  Iridektomie  in  sol- 
chen Fällen  für  äusserst  wertvoll.  Seiner  Erfahrung  nach  garan- 
tiert hei  akutem  Glaukom  sofortige  Iridektomie  Heilung,  in  den  ersten 
Stadien  des  suhakuten  Glaukoms  kann  dadurch  auch  noch  Heilung 
eintreten.  Bei  dem  chronischen  entzündlichen  Glaukom  tritt  dagegen 
nach  V'erf.'s  Meinung  durch  Iridektomie  niemals  Heilung  ein,  wenn  das 
Sehvermögen  schon  herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  eingesjchränkt  \nid 
die  Papille  exkaviert  war.  sondern  alle  seine  Patienten  wurden  später 
blind,  nur  zeitweilig  wurde  die  Krankheit  aufgehalten,  wenigstens 
die  Scbmerzattaquen.  Das  Sehvermögen  ist  nach  der  Iridektomie 
nicht  so  gut  mehr  wie  vorher.  Die  vielen  anderen  Operationen,  wie 
Sklerotomie,  Sympathicusresektion  u.  s.  w.  beweisen  auch,  dass  man 
nach  besseren  Mitteln  suchen  musste.  Aher  keines  derselben  hat  bis- 
her Erfolge  bei  dieser  Glaukomform  aufzuweisen.  Anders  steht  es 
aber  mit  dem  Erfolg  der  Iridektomie  bei  den  Fällen,  in  denen  das  Seh- 
vermögen noch  vollkommen  (in  praktischer  Hinsicht),  das  Gesichts- 
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feld  kaum  eingescliriinkt  und  die  Papille  kaum  exkaviert  ist  Wenn 
hier  die  Operation  gemacht  wird,  wenn  nur  gelegentliche  Anfälle  Ton 
Dnickerhdhung,  Schmerz  oder  Nebelsehen  bemerkt  wurden,  so  hat 
auch  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Abadie  gute  Erfolge  ge- 
sehen. Die  Iridektomie  ist  dann  eine  Abortivoperation.  die  das  chro- 
nische entzündliche  Glankom  verhindert.  Ks  ist  aber  solir  schwor, 
•üh  Patienten  dazn  zu  ül)err»'doii,  zumal  wenn  ihnen  Eseriu  ihre  ge- 
ringen Beschwerden  vertrieben  hat. 

Die  Krankengeschirlite  eines  chronischen  juTenllen  Glaukoms 
gibt  Truc  (51).  Es  handelt  sich  um  ein  22jrihriges  Fräulein.  Die 
JBltem  waren  Geschwisterskind,  sie  selbst  gesund.  Ein  Bruder  leidet  an 
ausgepi^gtem  Morbus  Basedowii.  Die  Patientin  war  bis  dahin  völlig 
gesund  körperlich  und  geistig,  nur  etwas  korpulent.  Das  Sehvermögen 
war  beiderseits  ohne  besondere  Erscheinungen  stets  etwas  schwach.  Seit 
einem  Jahr  wurde  es  rechts  und  seit  einigen  Monaten  links  herab- 
gesetzt.  Im  Febniar  1903  konstatierte  Verf.  zuerst  rechts  etwas  ge- 
steigerten Druck,  Exkavation  der  Papille.  S  K.  =Vjo  mit  — 3,0  3 
cyl.  —  1.0.  Links  war  der  Kundus  normal:  S  —  ',i  mit  — 3,0  3 
cvL  —  2,0.  Die  Therapie  bestand  in  Pilocarpin,  Massage».  Abt'üiir- 
niitteln,  Augendiät  und  korrigierenden  Gläsern.  Oktober  1904  suchte 
Patientin  mit  bedeutender  Verschlimmerung  den  Verf.  auf.  Hechts 
bestand  nur  noch  quantitative  Lichtempfindung,  T  -j-  2,  vordere  Kam- 
mer fast  aufgehoben,  die  Papille  war  exkaviert  und  atrophisch.  Links 
konstatierte  er  Tensionserhöhung,  flache  vordere  Kammer,  leichte  Ex- 
kavation der  Papille,  Arterienpuls  und  eingeschränktes  Gesichtsfeld. 
Die  Patientin  hatte  im  fibrigen  keinerlei  Zirkulationsstörung,  Puls  72, 
keine  Arteriosklerose,  keine  Struma  oder  dergl.  Pilocarpin  in  hohen 
Dosen,  Broranatrium,  Abführmittel  und  Massa-^  führten  keine  Bes- 
serung herbei.  Verf.  führte  ohnt-  Aili^^r-meiiinarkosc  (inncrlirli  :ibor 
20  ffr  Bioniidin)  die  Indektomi«'  In-idt-rseits  mit  dt  ni  Linoiirni<'ss<'r 
untf-r  Bildung  eines  Konjinikti\ ;illiipp'  iis  zuerst  links,  dann  rrclits  au.s. 
Es  wurde  nur  ein  klrint  r  Jrisausschnitt  gemaclit,  da  nach  Ansicht  des 
Yerf.s  eine  breitere  iridektomie  unnütz  ist.  Links  entstand  in  dem 
einen  Winkel  ein  irreparabh  r  Tn:>vorfall.  Sofort  nach  der  Operation 
bestand  beiderseits  T  H-  2.  Nach  5  Tagen  hatte  sich  die  Kammer 
noch  auf  keiner  Seite  wieder  hergestellt  und  die  Tension  war  beider- 
seits +1>  Nach  Verlauf  eines  Monats  stellte  sich  zuerst  rechts,  dann 
links  die  Kammer  wieder  her.  Nach  völliger  Vemarbung  bestand 
noch  leichte  Druckvermehrung,  flache  vordere  Kammer,  die  brechen- 
den Medien  klar,  rechts  Exkavation,  die  link^  nicht  vorhanden  war. 
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Das  Sehvermögen  war  dasselbe  vde  vor  der  Operation,  nur  war  das 
Gesichtofeld  links  etwas  aasgedehnter.  Blutdruck  und  Pulskorre 
waren  DormaL  Verf.  glaubt  im  Hinblick  auf  den  Morbus  Basedowü 
des  Bruders  der  Patientin,  der  im  selben  Alter  auftrat,  eine  Sympa- 
thicuserkrankung  als  Ursache  des  Glaukoms  annehmen  zu  kSnnen,  und 
meint  deshalb  die  Sjnipathicusresektion  in  solchen  ¥%Uen  empfehlen  zn 
können.  Verf.  erwähnt  noch  zwei  weitere  Fälle  von  juvenilom  Glaukum, 
Der  erste  war  eine  Früu  von  20  .lahren,  die  seit  der  Kindheit  leichte 
Hypermetropio  und  ('horioretinitis  pigmentosa  aufwies.  Es  bestand 
bei  ilir  l)C'idf'rs('it8  T  -\-  2,  das  Sehvermögen  schwand  schnell.  Der 
zweite  war  ein  Jüngling  von  19  Jahren,  der  beiderseits  eine  Myopie 
von  —  20  D  hatte,  dazu  Netzhautablösung  und  ein  mächtiges  Staphy- 
lom  auf  der  einen  Seite.  Auch  dieser  erblindete  bald.  Operationen 
wurden  in  beiden  Fällen  yerweigert  Verf.  weist  auch  an  der  Hand 
von  weiteren  Fällen  aus  der  Literatur  auf  das  Zusammentreffen  von 
Myopie  und  Glaukom  bei  der  juvenilen  Form  hin.  Die  Myopie  könnte 
seiner  Meinung  nach  entstehen  entweder  durch  absolute  Bruckstei- 
gening  (Glaucome  direct)  oder  durch  ungenügenden  Widerstand  des 
hinteren  Skleralabschnittes  (Glaucome  indirect). 

Stevens  (50)  ))ericlitet  über  drei  Fälle  von  GUukom.  Der 
1.  Fall  war  durch  eine  Trübung  der  Cornea  wie  bei  einem  Leukom 
charakteristisch.  Es  handelte  sich  um  ein  Glauconm  absolutum  bei 
einer  73j.  Frau.  Bei  der  Iridektomie  trat  auch  die  Linse  plötzlich 
aus.  Die  Cornea  wurde  darnach  wieder  völlig  durchsichtig.  2«  FaU. 
Ein  Kaufmann  hatte  Schmerzen  in  den  Augen,  ein  Augenarzt  ver^ 
schrieb  ihm  korrigierende  GlSser,  wobei  er  zweimal  Atropin  an- 
wandte. Die  Schmerzen  steigerten  sich.  Ein  anderer  Arzt  konsta- 
tierte Glaukom  und  führte  doppelseitige  Iridektomie  aus.  Das  Seh- 
vermögen besserte  sich.  Es  bestand  aber  eine  Exkavation  so  stark, 
wie  sie  V  e  r  f.  noch  nie  gesehen.  Im  3.  FaU  entstand  Glaukom  nach 
AtropineiiitrüuiVluu^^  2  Monate  später. 

Die  Diftereiitialdiacrtiose  zwiFtdien  Glaukom  uud  OpÜcnsatrö- 
phie  war  in  einem  Fall  von  VV  h  i  t  e  (60)  schwierig.  Em  Mann 
hatte  entsprechend  einem  Gesichtefel dausfall  bei  geradeaus  gerichte- 
tem Blick  S  =  */6,  bei  gesenktem  Kopf  S  =  Vio*  De*"  obere  und 
besonders  der  nasale  Teil  des  Gesichtefeldes  waren  eingeschränkt 
Die  vordere  Kammer  und  die  Papille  waren  normal.  £s  bestand 
keine  Tensionserhdhung.  Die  Papillen  zeigten  beiderseito  eine  nicht 
randstSndige  Exkavation,  die  Y  e  r  f.  als  physiologisch  deshalb  ansah, 
besonders  da  das  linke  Auge  dabei  absolut  normal  war.   Ein  anderer 
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Arzt  riet  zur  Iridektomie,  die  White  auch  auf  Verlangen  des  Pa- 
tienten auefbhrte,  dabei  aber  den  Patienten  auf  eine  eventuelle  Ver- 
schlechterung des  durch  Strychnininjektion   gut  gebesserten  Seh- 

vermöjreus  aufmerksam  machte.  Während  vorher  das  S  =  Vi  ^e- 
woriieii  war,  sank  e.>  nach  der  gut  gelungenen  Iridektoiuie  auf  \/_.. 
Im  übrigen  war  der  Befund  genau  derselbe  wie  vor  der  Operation. 
W  Ii  i  t  0  wirft  die  Frnge  auf.  ob  dies  ein  Glaukom  war  oder  o'uw 
durch  behnervenerkrankung  unbekannter  Art  gesetzte  Sehstörung.  £r 
neigt  zu  letzterer  Ansicht. 

Bei  Erörterung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Atrophie  der 
Papille  und  Glaacoma  ehroniemn  bespricht  Uribe  Troncoso 
(S6)  genauer  die  einzelnen  Symptome.  Er  legt  besonderes  Gewicht 
auf  das  Aussehen  des  Fundus,  die  Art  der  Exkavation,  die  Existenz 
eines  Ualo,  das  Verhalten  der  Gefasse,  ihre  Abknickung,  Pulsation  u.  s.  w. 

In  einem  Fall  von  B  a  n  e  (2)  wurde  eine  Frau  von  46  Jahren  von 
beiderseitigem  Glaukom  befallen,  ohne  dass  in  der  Fol-re  Exkava- 
tion uuftrat.  2 — 3  .Tahrc  vor  dem  oigcntlicbMi  Ausbrucb  liutte 
Patit  ntin  in  dorn  rt-rlit'  ii  Aui^e  Schnierzeii.  <lie  nach  1 — 2  Tagen 
schwanden.  Die  Entzündung  trat  erst  2  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme auf.  Die  Untersuchung  ergab  alle  Symptome  eines  akuten 
Glaukomes  u.  a.  T-4-2;  ein  Einblick  in  den  Fundus  war  wegen  der 
trttben  Medien  nicht  möglich.  S  ^  Lichtschein.  Links  bestand  ausser 
geringer  Tensionerhöhung  kein  Glaukomsjmptom.  Die  Behandlung 
bestand  in  Natr.  salicyl«  nebst  Einträufelnng  von  Eserin  und  Dionin. 
6  Wochen  spater  hatten  sich  die  Symptome  etwas  gebessert,  und 
man  konnte  sehen,  dass  keine  Exkavation  rechts  bestand. 

Fischer  (18)  erwähnt  aus  seiner  Praxis  die  genaue  Kranken- 
geschichte einer  tranzen  Famüu .  die  an  dinnnM-hem  oder  subakutem 
€ilankom  erkrankt  war,  bei  der  ;i\wv  keine  Koiisanguinität  vorbig. 
Therapeutisch  bemerkt  Fischer,  dass  die  Verminderung  des  Gesichts- 
feldes für  ihn  kein  Grund  zur  Aenderung  der  Therapie  resp.  zur  Vor- 
nahme einer  Iridektomie  sei.  Weiter  erzählt  der  Verf.,  dass  in  einigen 
Augen,  die  infolge  Glaukoms  erblindet  waren,  Eserin  keine  Kontraktion 
der  Pupille  hervorrief.  Bei  zwei  Kranken,  bei  denen  die  Sclerotomia 
posterior  gemacht  war,  konnte  man  die  Verletzung  der  Chorioidea 
ophthalmoskopisch  nachweisen.  Femer  hat  der  Autor  einmal  den 
Rtickgang  einer  Papillenexkavation  nach  Iridektomie  beobachtet.  Seine 
Studien  über  das  Gesichtsfeld  bei  chronischem  Glaukom  ergaben,  dass 
die  A'Miderungen  desselben  in  keiner  Weise  charakteri»(isi  h  .sind. 

[Kramsztyk  (31)  hat  bei  einer  70j.   trau  einen  schweren 
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Glankomanfall;  ohne  dass  irgend  welche  prodromale  ErscheinungeD 
aufgeiieten  wären,  beobachtete.  Eserin  verengerte  die  Papille,  bessert 
aber  die  Sehscharfe  nicht,  das  Auge  blieb  hart,  deshalb  Iridektomie.  Die 
Schmerzen  hörten  anf,  der  Augenspiegel  zeigte,  dass  das  Innere 
des  Auges  voll  Blut  war.  Verf.  meint,  es  handle  sich  in  dem  Fall 
um  eine  intraokuläre  Hämorrhagie  und  ein  Sekundürglaukom.  Man 
kann  eine  solche  diagnostizieren,  wenn  uiun  erwäjLTt.  dass  der  Anfall 
ohne  I Vodromal-Erscheinungen  aufgetreten  ist,  cVw  Srlinierz«'n  plütz- 
licli  sieh  ein«t»  Ilten,  trotz  Esprin  die  Härte  des  Augapiels  anhielt 
und  die  Sehschärfe  sich  nicht  besserte.  Mache  k]. 

Trou  sseau  (53)  führt  in  einem  für  die  praktischen  Aencte 
geschriebenen  Artikel  die  Symptome  des  GlaukOUtö  an.  Ist  ein  Auge 
gerötet  bei  weiter  Pupille,  so  liegt  Glaukom  vor.  Besteht  bei  weiter 
Pupille  Drucksteigerung,  so  sind  Pilokarpin  und  Iridektomie  indiziert. 

L  e  R  o  u  X  (44)  berichtet  von  einem  aknten  Glaakom  bei  einer 
66j.  Frau,  welche  eines  Morgens  ans  ruhigem  Schlaf  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  aufwachte.  Sie  bemerkte  zu  ihrem 
Erstauiu  n.  dass  sie  nur  sehr  undeutlich  die  Gegenstände  erkannte. 
Am  folcrenden  Morgen  war  sie  gänzlich  erblindet.  Die  Kranke  he- 
hundflte  sieb  selbst  mit  Atropiu.  Am  10.  Tage  wurde  vom  Verf. 
folgender  Betund  erhoben:  Aeusserste  Dnicksteigorung,  weite  i*u- 
pillen,  Hornhauttrübung,  brechende  Medien  undurchsichtig,  rechtes 
Auge  amaurotisch,  linkes  Auge  Lichtschein  in  der  temporalen  Hälfte, 
Kacb  Anwendung  von  Eserin  und  doppelseitiger  Iridektomie  war  das  Seh- 
vermögen nach  8  Tagen  folgendes:  Rechtes  Auge:  Handbewegungen  in 
nächster  Nuhe,  linkes  Auge:  Lesen  von  Zeitungsdruck.  3  Monate  spater 
konstatierte  man  rechts  Exkavation  der  Papille,  links  gute  Sehschärfe. 

LoehfSmiige  Irisatrophie  bei  Olmikoiii  bestand  in  emem  Falle 
von  K  lein  (30).  An  dem  so  erkrankten  Auge  erschien  aber  die 
Papille  normal,  während  in  dem  andpren  Auge  eine  totale  glauko- 
matöse Exkavation  bei  iiiebt  atropliiseber  Iris  bestand. 

[Morgano  (40)  schildert  folgenden  Fall  von  Oluukom,  wel- 
cher sowohl  ätiologisch  als  auch  therapeutisch  bemerkenswert  ist: 
Ein  33j.,  neuropathisch  angelegter  Mann  beging  einen  Selbstmord- 
versuch, wobei  die  Kevolverkngel,  ohne  das  Auge  zu  verletzen,  das 
untere  Lid  durchsetzte.  Diese  Ausschuss5ffnung  heilte  mit  einer  sträng- 
f5rmigen  Xarbe  an  der  Innenseite  des  Lides,  welche  auf  den  unteren 
Teil  des  Llmbus  einen  mechanischen  Reiz  ausübte  und  nach  Ansicht 
des  V  e  r  f/s  durch  Reizung  der  vasomotorischen  Fasern  des  ersten 
Trigeminusastes  eine  Hypersekretion  der  intraokulären  FlQssigkeit  ver- 
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vraaclite  und  das  klinische  Bild  des  entzandUch«ii  Glaakoms  bedm^^. 
Da  der  Patient  den  chirurgiaclien  Eingriff  entschieden  ablehnte,  nahm 
Verf.  zur  medikamentösen  Therapie  Zuflucht  (Eserineinträufelung, 
Chinin  und  Brom  per  os).   Durch  Massage  wurde  ausserdem  die  Lid- 

narl)«'  wt'icher  und  weniger  vorspringend.  Dadurch  erzielte  M(»r- 
gajio  häld  merklich«'  B(  .>*senin^  der  glaukomatösen  Symptome.  Die 
Hypeiriuiie  iIhs  Sehnerven,  da.s  Oedeni  der  Netziiaut  und  kh'iiu'  Bhi- 
tungen  wurden  durch  subkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  äusserst 
günstig  beeinflusst.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  das  so  behandelte 
Auge  vier  Jahre  lang  zu  beobachten  und  hat  während  dieser  Zeit 
niemals  glaukpmatöse  Erscheinungen  an  denselben  feststellen  können. 
Die  Sehschärfe  blieb  gut,  das  Gesichtsfeld  nonnal. 

Oblath,  Trieste]. 
lieber  die  Dauerresultate  der  Sympathicasresektion  bei  der 
Behandlung  des  Glaukoms  suchte  Jarland  (27)  auf  Grund  der 
Literatur  und  eigener  Fälle  zu  einem  bestimmten  Schluss  zu  kommen. 
V  e  r  f .  hat  in  austiihrlicher  Weise  alles  hierhergehönirp  zusammen- 
gestellt. Zunächst  hrinfift  er  jiUes.  wus  wir  über  die  Physiologie  des 
Sympathiciis  bei  Tieren  und  Menschen  wissen.  Er  behandelt  in  ge- 
sonderten Kapiteln  den  Eintiuss  des  Sympathicus  auf  die  Zirkulation, 
di<'  Pupille,  die  Akkommodation,  die  Stellung  des  Bulbus  in  der  Or- 
bita« die  Weite  der  Lidspalte,  die  Tränensekretion  und  auf  den  Augen- 
druck.  Er  kommt  beim  Vergleich  zwischen  den  Funktionen  dieses 
Nervensystems  beim  Menschen  und  Tier  zu  dem  Schluss,  dass  die- 
selben im  wesentlichen  gleich  seien.  Daran  schliesst  er  dann  wieder 
auf  die  Literatur  gosttttzi^  eine  Darstellung  der  dauernden  Verände- 
rungen nach  Resektion  und  führt  zwei  eigene  Beobachtungen  an. 
Fall  1.  Eine  62j.  Fnm  mit  einer  Hypermetropie  -f-  2  D  bekam  3 
Wochen  vor  ihrer  Autiialime  den  ersten  An  lal  l,  sie  /,ei<rte  das  ty- 
pische Bild  eines  aiviiten  Glaukoms:  Sehverniö;;en  erloschen.  Tension 
sehr  hocli,  Hornhaut  getrübt,  liettige  Schmerzen.  Die  vorgenommene 
Ausreissung  des  Nervus  ethmoidalis  posterior  bringt  nur  wenige  Tage 
Linderung,  dann  treten  alle  Symptome  um  so  heftiger  auf.  \'ier 
Wochen  nach  Beginn  der  Ericrankung  wird  das  Ganglion  cenricale 
superior  excidiert  Sofort  tritt  Verengerung  der  Lidspalte,  Miosis 
und  Sinken  des  Druckes  ein.  Wenige  Tage  später  ist  das  Schlucken 
behindert,  Tachykardie  und  Kopfschmerzen  stören  bei  absolut  fie- 
berfreier Wandheilung.  5  Tage  nach  der  Operation'  steigt  der 
Druck  wieder.  10  Tage  später  ist  T  -f-  2  vorhanden.  Dauernd 
bliel)  nur  die  Ptosis,  ein  halbes  .lahr  später  war  eine  Enukleation  er- 
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forderlich.  Fall  II.  Ein  3j.  Aiädchen  bofc  Vergrösseruug  des  Bulbus, 
Tensionsvermehrung,  weite  Pupille,  tiefe  vordere  Kamiuer  und  glan- 
komatöse Exkavation  der  Papille  dar.  Skiaskopisch  wurde  Myopie  von 
5  D  nachgewiesen.  Nach  einer  BesektioD  des  oberen  Halaganglions  trat 
Miosis  ein,  vielieicht  auch  geringe  Tensionsyerminderung ;  weiteie 
Symptome  konnten  nicht  konstatiert  werden,  3  Tage  spater  sank  der 
Druck  etwas,  stieg  aber  nach  2  Tagen  zu  der  früheren  Höhe  and 
blieb  so.  Auch  in  diesem  Fall  blieb  nur  die  Lidspalte  dauernd  Ter- 
engt.  J  a  r  1  a  n  d  kommt  zu  folgenden  Schlßssen  :  Die  Hjrpotonie 
nnrh  der  Sympathektomie  ist  ein  vorülxMgehendes  Symptom;  sclion 
wpiuf^f  \\  u(  iiPii  nnch  der  Operation  wird  sie  {icrinsfer.  iiiu  ötet.s  ikk  h 
einigen  Monaten  dauernd  zu  verschwinden.  Diese  iiiizweifelhatie 
Tatsache  bezeugt,  dass  diese  Operation  beim  Glaukom  keine  dauernde 
Hilfe  leistet. 

In  zwei  Fallen  von  Glaukom  wandte  M  a  r  p  1  e  (36)  SjrmpatU- 
ensresektloil  an.  Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Olanooma 
Simplex  chronicum.  Das  Sehvermögen  schwand  trotzdem  progreesir. 
Nach  Sympathicusresektion  trat  etwas  Besserung  ein.  Der  2.  Fall  war 
ein  Glaucoma  acutum  inflammatorium.  Versuchsweise  wurde  Sympathi- 
cusresektion  angewandt,  da  Patient  früher  das  andere  Auge  verloren 
hatte.  I)as  Auftreten  von  neuen  Aiiiallen  n\  der  Fol-^-^e/eit  wurde 
dadurcli  verhindert.  Verf.  zieht  fol^^ende  Schlüsse  «laraus:  1.  Bei 
akutem  Ctlaukom  ist  die  Operation  nicht  angez«  iirt.  2.  Eine  Indi- 
kation tür  dieselbe  kann  bei  chronischem  einfachem  Glaukom  be- 
stehen. Der  V  e  r  f.  verspricht  sich  nicht  viel  für  die  Zukunft  von 
der  Hesektion.  Das  beste,  was  man  von  ihr  sagen  kann,  ist,  dass 
sie  keinen  Schaden  anrichtet  und  eventuell  nützen  kann. 

Kalt  (29)  berichtet  von  einem  chronischen  Glaukom  bei  einem 
28j.  Mann,  das  erst  rechts,  dann  links  auftrat.  Iridektomie,  wieder- 
holte Sklerotomieen  und  Sympathicusresektion  wurden  vergebens  an- 
gewandt Nicht  mehr  Erfolg  hatte  eine  Entchlorungskur.  Nur  die 
Einträufelung  von  Eserin  konnte  den  Verlauf  etwas  aufhalten. 

Als  Ersntzoperatiozi  tiir  die  Enukleation  empfiehlt  Fröhlich  (20) 
die  Trepanation  der  Sklera  bei  srlunrr/iiaiter  Glaukomblindhelt. 
Die  Austühruug  ii»t  foltjende:  Mnn  i»ildet  einen  Bindehantlai>j)en. 
Mittels  einer  spitzen  geraden  Schere  macht  man  einen  10 — 12  mm 
langen  Schnitt  längs  des  unteren  Randes  des  M.  externus  und  einen 
ebensolchen  entsprechend  dem  äusseren  Hände  des  M.  inferior.  Die 
zwischen  beiden  Schnittanfangen  stehende  Bindehaut  an  der  Uom- 
hautbasis  wird  durchtrennt,  der  Lappen  möglichst  rein  von  der  Leder* 
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haut  abpiiqtariert  und  nach  dem  Aequator  zu  umgeschlagen.  Mit 
der  Trepankrone  wird  der  Skleralkreis  hinter  dem  Corpus  ciliare  her* 

ausgeschnitten  und  der  Liqipen  dann  mit  einigen  Nfihten  in  seiner 
ursprQugHclien  Lage  befestigt.  Verf.  bedient  sich  des  5  inni-Tre});uis 
nach  V.  Hipppl,  da  sich  die  Schneide  genau  auf  den  Bruchteil 
eines  Millimeters  emstelieu  liisst.  so  dass  man  wirklich  nur  die  Le- 
derbaut durchschneidet.  Das  Trepan  darf  nicht  zu  fest  aufgesetzt 
werden.  Verf.  hat  auf  diese  Weise  in  vier  Fällen  ein  günstiges 
Resultat  erzielt,  Infektion  trat  nicht  ein.  Im  5.  Falle  trat  keine 
Spannuttgsverminderung  ein.  Verf.  führt  dies  auf  die  zu  tiefe  Ein- 
stellung des  Trepan  zurttck,  so  dass  sämtliche  Häute  durchschnitten 
wurden  und  Blutung  ins  Augeninnere  eintrat.  Wirkt  die  Trepana- 
tion der  Sklera  nicht,  so  empfiehlt  Fröhlich,  nicht  sofort  zu 
enukleieren,  sondern  die  Evakuation  in  folgender  Weise  auszuführen: 
Zuniichst  werden  die  vier  Recti  abgeschnitten ,  dann  die  Hornhaut 
horizontal  i^espalten.  der  Bnlbusinhalt  ausgelöffelt  und  austaiiipuniert. 
Dadurch  tritt  der  Bulbussuck  nach  vorn,  die  Recti  wachsen  mehr 
hinten  an  und  es  wird  so  fUr  die  Prothese  eine  beweglichere  Unter- 
lage geschaffen. 

V  a  1  u  d  e  (57)  weist  darauf  hin,  dass  die  Iridektomie  nicht  ge- 
fahrlos ist  in  den  Fällen  von  intermittierendem  Olaukom^  die  durch 
häutige  Anfälle  von  Nebelsehen  ohne  erhebliche  Schmerzen  charak- 
terisiert und  durch  völlige  Remissionen  unterbrochen  sind.  Bei  4 
derartigen  Kranken  wurde  eine  exakte  Iridektomie  imter  günstigen 
Bedingungen  ausgeführt  und  hatte  folgendes  Resultat:  Ein  Erfolg, 
ein  mittel  massiger  Erfolg,  ein  schlechtes  Resultat  (fast  völliger  Ver- 
lust der  Sehschärfe)  und  ein  beklagenswertes  Resultat  in  dem  Sinne, 
dass  an  dem  Avige  am  Morgen  nach  der  Operation  ein  Anfall  vfjn 
Driicksteigenmg  auftrat,  der  in  absolutem  (ilaukoui  endigte.  Verl. 
meint,  wenn  in  diesen  Fällen  Miotica  helfen,  soll  man  klugerweise 
von  einer  Operation  absehen. 

Die  Operation  nach  Hancock  wandte  Jackson  (26)  bei 
einem  Patienten  an.  Es  handelte  sich  um  einen  68j.  Mann  mit  doppel- 
seitiger Katarakt,  die  seit  6  Jahren  sich  entwickelt  hatte.  Auf  dem 
rechten  Auge  wurde  mit  bestem  Erfolg  extrahiert,  zwei  Jahre  später 
entzQndete  sich  das  linke  Auge.  Die  Iris  war  verfärbt,  hintere 
Synechieen  bestanden,  die  Pupille  war  2,5  mm  weit,  die  Descemet'- 
sche  Membran  zeigte  Beschläge,  die  Tension  war  zweifelhaft.  Zwei 
Tage  später  hatte  der  Patient  einen  ecliten  Glaukomanfall  mit  T-f-  1. 
Da  der  jämuierliche  Allgemeinzustand  Narkose  nicht  zuiiess,  da  fer- 

39* 

Digitized  by  Google 


612 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


ner  an  dem  so  heftig  entzündeten  Au^e  <1ie  gewölinliche  Glaukom- 
operation  unter  LokalanSelhesie  nicht  in  Betracht  kommen  konnte, 
90  wurde  der  H  a  n  c  o  c  k'sche  Sticheioschnitt  6  mm  nach  unten  vom 
Skleiokomealrand  angewandt.  Sofort  trat  T —  ein.  Der  Zustand 
besserte  sich,  die  Schmerzen  schwanden.  Der  Patient  blieb  4  Tage 
in  Beobachtung  mit  andauernder  TensionsTerminderunLr-  Nach  5 
Monaten  war  die  Narbe  tflatt,  ilire  Umgebung  war  etwas  vorcrewölbt. 
Die  Tension  war  annähernd  normal,  die  Sensibilität  der  Cornea  di*» 
crleicbe  wie  auf  dem  andern  Au<^e.  Patient  hatte  wiederholt  AntUlie 
von  Entzündnni?  des  Uvealtractiis  erlitten. 

M c  A  i  Ilster  (39)  liess  unbeabsichtigt  bei  der  Iridektoiiiie  einen 
schmalen  Streifen  am  Pupillarrand  stehen,  der  Effekt  war  derselbe  wie 
bei  einer  völligen  Ausschneidung  der  Iris*  £8  handelte  sich  um  einen 
47j.  Patienten.  Seit  30  Jahren  bestanden  glaokomatQse  AnfUle 
▼on  Nebelsehen  nnd  Rötung  des  Auges.  Bei  der  Aufnahme  war  die 
Tension  +  2,  die  Hornhaut  gestichelt  und  anästhetisch  und  der  Bul- 
bus perikorneal  injiziert.  Die  Pupille  war  aber  eng  und  die  vordere 
Kammer  normal  tief.  Morgens  war  die  Tension  gewöhnlieh  hocli. 
abends  normal.  An  einem  Morgen  war  sie  tief  nnd  es  wurde  zur 
Erweiterung  der  Pupille  behufs  besseren  Einldiekes  Honiatropin 
gegeben.  Als  bald  hinterher  als  Gegenmittel  Eserin  gegeben  wurde, 
stieg  die  Tension  sofort  bedeutend.  Bei  der  nun  vorgenommenea 
Iridektomie  war  die  Blutung  so  stark,  dass  versehentlich  der  Pupil- 
larrand in  der  Iris  stehen  blieb.  Die  Tension  sank  gleichwohl  und 
blieb  normal.  Die  Vorteile  sind  nach  V  e  r  f.'s  Meinung  besserer  kos- 
metischer und  optischer  Effekt  und  ausserdem  wird  eine  Einheilung  von 
Irisschenkeln  in  die  Wunde  und  damit  cystoide  Vemarbung  vermieden. 

[Wenn  die  Sekretion  des  Kammerwassers  vermehrt  ist  oder  der 
Abfluss  desselben  durch  die  Lymphwege  verringert  ist,  so  tritt  Dmck- 
Steigerung  ein  und  man  führt  die  Iridektomie  aus,  die  naeh  C  a  r- 
b  o  u  e  s  (10)  Ansicht  dem  Kumnifrwasser  einen  neuen  Wo'^  «chaflt. 
Durch  die  Iridektomie  werden  die  Arterien  und  Venen  anLr«'selniittt>n. 
die  elastischen  Wände  der  Arterien  und  die  Blutgerinnsel  verschliesseu 
das  Lumen  der  Arterien;  die  schlaffen  und  blutleeren  Venen  dagegen 
können  das  Kammerwasser  den  venösen  Gefässen  der  Ciliarkörper 
und  der  Chorioidea  zuftthren.  Durch  die  Atrophie  des  Irisgewebes 
werden  namentlich  die  kleineren  Gefasse  verengt  und  verschlossen, 
die  Irisperipherie  muss  deshalb  ausgeschnitten  werden,  weil  dort  die 
gi'össeren  Blutgefässe  verlaufen.  Der  Verschluss  des  Kammer winkels 
ist  eine  sekundäre  Erscheinung  und  erheischt  auch  den  sofortigen 
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ohirorgischeii  Eingriff.  Die  Wirkung  der  Miotica  und  Mydristica 
beim  Glaukom  erklärt  sich  leicht  durch  die  Faltung  und  Aushreitnng 
des  Irisgewebes.  Oblath,  Trieste]. 

Haie  (25)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Naehbolltnd- 
Inng  des  Auges  nach  einer  Iridektomie  bei  Glaukom.  Er  geht  von 
der  Schwierit/keit  aus,  dass  man  bei  der  Operation  nicht  weiss,  in 
welrheni  paÜiuioLiisclien  Znstand  sich  das  Auire  befindet.  Selbst  wenn 
<1k'  iridektomie  trotz  aller  »SchwienL^keiten,  die  tlache  vordere  Kam- 
mer u.  s.  w.  bieteu.  gelingt,  auch  keine  Uäniorrhagie  eintritt,  so  ist 
man  doch  sehr  in  Zweifel,  ob  und  welches  Medikament  mau  unmit- 
telbar nach  der  Operation  geben  soll.  Während  man  allgemein  unter 
Sserin  operiert,  so  sind  die  Meinungen  der  Autoren,  die  Haie  an- 
fahrt, doch  sehr  verschieden,  ob  man  nach  der  Operation  weiter  Sserin 
anwenden  soll  oder  ob  man  gegen  eine  etwaige  Iritis,  die  bei  Glau- 
kom leicht  eintritt,  Atropin  einträufelt.  Nach  des  Ter  f. 's  Ansicht 
lif'gt  die  Sache  folgendermassen :  Die  Iridektomie  bezweckt  bessere 
Komniuiiik  ition  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  und  bcfeseren 
Abduss  dui  cli  Lr».sung  des  lri;iunsatzes.  Das  Eserin  hat  dies  erreicht 
und  die  Operation  soll  diesen  Zustand  dauernd  hersieileu.  Ist  nun 
die  Operation  gelungen,  so  ist  Eserin  weiter  unnötig  und  kann  höch- 
stens die  Iris  reizen  oder  entzünden.  War  die  Iridektomie  nicht  er- 
folgreich, 80  kann  Eserin  nicht  nur  die  Gefahr  einer  Iritis  bringen, 
sondern  auch  durch  Vortäuschen  eines  Erfolges  die  günstige  Zeit  zu 
einem  wiederholten  Eingriff  yerlieren  lassen.  Yerf.'s  Meinung  ist 
deshalb,  kein  Eserin  zu  geben,  bis  die  Wunde  verheilt  ist.  Zieht  man 
allein  die  Operation  als  solche  in  Betracht,  abgesehen  von  dem  Glau« 
kom,  so  möchte  man  zur  Einträufelung  von  Atropin  sich  neigen,  um 
jede  Neigung  zur  Entzündung  zu  verhindern.  Dagegen  spricht  aber, 
dass  bei  nicht  völlig  gelungener  Iridektomie  die  Ainveiiduiig  dieses 
Mittels  einen  neuen  Antall  ausl()S»'n  könnte.  Verf.  kann  sieli  des- 
halb einen  Nutzen  von  Atropin  nach  der  Operation  nicht  versprechen. 
Er  lässt  deshalb  nach  einer  Iridektomie  bei  Glaukom  bis  zur  Wuud- 
heilung  alle  Medikamente  weg  und  behandelt  die  Wunde  rein  chi- 
rurgisch. 

Ueber  Fälle  von  maUgnem  Glaukom,  behandelt  nach  seiner 
Atropinmetliode«  berichtet  Searles  (47).  Ein  28jähriger  Mann, 
bis  dahin  völlig  gesund,  erwachte  plötzlich  aus  dem  Mittagsschlaf 
mit  heftigen  Schmerzen  auf  dem  rechten  Auge.  Eine  Stunde  später 
untersuchte  Verf.  den  Patienten.  Das  Auge  war  steinhart,  die  Pupille 
sehr  weit  und  die  Iris  gegen  die  Cornea  gedrängt,  die  Schmerzen  ausser- 
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ordentlich  heftig  und  Patient  total  blind  auf  dem  Auge.  Sofort  wurde 
Paracentese  gemacht.  Dann  wurde  der  Patient  im  Bette  ji^elassen 
und  durch  Extractum  Jaborandi  zum  Schwitzen  gebracht.  Zugleich 
wurden  alle  15  Minuten  je  5  Minuten  lang  heisse  Umschlage  auf  das 
Auge  appliziert  und  in  denselben  Zeitr&omen  wurde  eine  2*/oige  Atro- 
pin-,  4%  ige  Eokainlösung  eingeträufelt.  Nachdem  dies  2  Stunden  aus- 
geführt  war,  wurde  der  Patient  durch  Morphin  (subkutan)  zum  Schlaf 
gebracht,  aus  dem  er  bedeutend  gebessert  erwachte.  Auf  diese  Weise 
wurde  Patient  vom  Verf.  10  Tage  behaiidelt,  die  ganze  Zeit  über 
wurde  Atio])in-Kokain  gegeben,  zwischemiun  ii  die  Schweissmittel  und 
tilglich  Cliiiiiii.  Das  Sehvermögen  kehrte  vülli|i  wieder.  Sokln  r  Art 
I)üliandelt  S  e  ar  1  e  8  seit  15  Jahren  alle  Fälle  von  akut  entzündbcbem 
(Tlaukom,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  vorherrschen.  £r 
führt  mehrere  an.  Die  Behandlung  erscheint  ihm  ideal  zu  sein  und 
ein  völliger  Ersatz  für  die  Iridektomie  mit  ihren  Komplikationen. 
S  e  ar  1  e  s  hat  seitdem  keinen  Fall  rerloren^  was  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  wohl  eintrai  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Atropin 
unter  Kontrolle  des  Arztes  unsere  beste  Waffe  gegen  Glaukom  resp. 
dessen  entzOndliehe  Natur  ist.  Ee  bekämpft  die  Entztbidung,  da  es 
die  Gefässe  zusammenzieht,  die  Sekretion  vermindert  und  dadurch 
auc  h  Schwellung  und  Tension.  Schliesslich  wirkt  es  auf  die  Gefasse 
des  Uvealtractus  so,  dass  es  nicht  etwa  deu  Kammerwinkel  verlegt, 
sondern  ihn  im  Gegenteil  oÖen  hält.  Es  macht  bei  maximaler  Er- 
weiterung der  Pupille  den  Iriswinkei  frei,  vollständiger  als  die  beste 
Iridektomie  und  noch  besser,  da  es  dies  an  dem  ganzen  Iriskreis  tot 
Auch  hinterlässt  es  keine  Verstümmelungen.  Atropin-Kokain  ver- 
ringert das  Volumen,  den  Blutgehalt,  die  Sekretion,  den  intraoku- 
laren Druck,  besänftigt  die  Schmerzen,  verbessert  die  Ernährung  und 
garantiert  Töllige  Buhe,  fiei  jedem  Glaukom  ist  langsame  Resorption 
vorhanden,  deshalb  beschleunigen  wir  diese  durch  Schweissmittel. 
Der  Autor  meint,  er  sei  „durch  blutige  Seen  «rese^elt",  ehe  er  diesen 
Standpunkt  eireithL  habe  und  er  steile  iuichtlos  seinen  Gegnern 
gegenüber. 

In  einer  weiteren  Arbeit  wendet  .sich  Searles  (48)  g^fZt-n  die 
Angritie,  welche  er  wegen  seiner  Atropinbehandlung  erlitten  hättv. 
Er  habe  nicht  behauptet,  dass  er  Eserin  nicht  filr  ein  Gegenmittel 
gegen  Glaukom  halte,  sondern  nur,  dass  auch  Atropin  ein  Gegen* 
mittel  gegen  diese  Erkrankung  unter  bestimmten  Umstünden  sei.  Man 
habe  aus  der  Tatsache,  dass  das  eine  Mittel  die  Pupille  erweitere, 
das  andere  sie  verenge,  den  unberechtigten  Schluss  gezogen,  dass  beide 
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eDtgegengesetzt  wirken.  Zur  BegrOndnng  seinea  jetzigen  Standpunkte« 
gibt  der  Autor  einen  historischen  Ueberblick  Ober  die  Fälle,  welche 
ihn  in  der  landläufigen  Ansicht  schwankend  gemacht  hätten,  dass  das 
Atropin  Olankom  herYorrafe.  Er  emMIhnt  Fälle,  in  denen  10  Tage 
nach  Atropineiiiträiit'elung  Glaukom  auftrat.  Wärr  dif^s  durch  Ver- 
dickung der  Irisbasis  geschehen,  so  hätte  doch  das  (llankMiu  eiulreten 
müssen,  als  die  angebliche  Verlegung  des  Kainruerwinkels  durch  Ver- 
dickung am  stärksten  war,  nämlich  unmittelbar  am  Tage  des  Ein-* 
träufelna  des  Mittele.  In  einem  zweiten  Fall,  in  dem  nach  Atropin 
Glaukom  eingetreten  war,  heilte  die  Erkrankung,  da  Iridektomie  ab- 
gelehnt  wurde,  durch  Bettruhe,  Extractum  Jaborandi  innerlich  und 
Morphin.  Extr.  Jaborandi  und  Morphin  sind  Miotica,  aber  beide  ver- 
mdgen  doch  nicht  die  Atropinmydriasis  zu  überwinden.  In  dem  2. 
Fall  war  nun  schon  seit  langem  vor  dem  Glaukomausbruch  Atropin 
eingeträufelt  worden,  wie  Verf.  erfuhr,  also  konnte  Atropin  nicht 
die  unmittelbare  Ursache  des  Glaukoms  gewesen  sein,  sondern  es  war 
die  Anstrengung  hei  der  Akkonnuudation.  ^hnpliin  und  Jaborandi 
vermochten  die  Muskelanstrenguinj"  zu  mildem  und  zugleich  den  Ab- 
tluss  der  Hypersekretion  durcb  Stimulation  der  Absorptionskanüle  zu 
erleichtem,  da  Schmerzen  und  der  Druck  nachliessen.  Verf.  kon- 
statierte Yor  20  Jahren  durch  Versuche,  dass  Extr.  Jaborandi  den 
Druck  lierabsetze.  Er  führt  einen  neuen  Fall  an,  in  dem  auf  beiden 
Augen  hochgradige  Drucksteigerung  bestand.  Nur  ein  Auge  wurde 
erlaubt  zu  behandeln.  Am  Schluss  der  Behandlung  war  die  Tension 
beiderseits  normal  geworden.  Es  wurde  dann  abwechselnd  Eserin 
und  Atropin  gegeben,  ohne  dass  ein  Unterschied  dieser  Mittel  in  der 
Wirkung  auf  den  Druck  bemerkt  werden  konnte.  Verf.  hält  es  für 
sicher,  dass  in  diesem  Falle  jede  Anstrengung  bei  der  Akkommoda- 
tion fehlte.  Der  Akkoinfn  dation  schiebt  Verf.  die  Hauptschuld 
beim  Glaukom  zu.  indem  besonders  das  leicht  atropinisierte  Auge 
starke  Akkommodationsanstrengungen  mache,  um  deutlich  zu  sehen. 
Andrerseits  können  wir  durch  reichliche  Atropingaben  jede  Akkom- 
modation unterdrücken.  Das  Atropin  verengt  die  Blutgefässe  des 
Uvealtractus ,  deren  Füllung  eine  Ursache  des  Glaukoms  ist.  Die 
Verdickung  der  Iris  bei  Atropin  ist  ein  Irrtum.  Auch  Eserin  wirkt 
durch  die  Gefässverengung,  ebenso  Kokain,  das  dadurch  allein  auf 
Glaukom  «rirkt,  die  Pupillenerweiterung  dabei  macht  nichts  ans. 
Eserin  wirkt  deswegen  antiglatikomatös,  weil  es  in  dieser  Wirkung 
auf  die  Gefäs-sf»  mit  dem  Au-<»|iin  übereinstimmt.  Die  Pupilienver- 
eugeruDg  wnivt  nicht  gegen  das  Glaukom.    Das  Argument,  Eserin 
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zöge  die  Iris  vom  Kanimerwiiikel  ab,  ist  nicht  sticbhaltig,  weil  das 
Mittel  dadurch  zugleich  den  Abilusskanal  durch  das  Pupillarzentnun 
verkleinert  und  deshalb  die  Iris  nach  vorn  vorgewölbt  wird.  Eaerin 
ist  antiglaukoniatös,  ganz  abgesehen  von  der  Pupillen  Verengerung,  Atro- 
pin  ohne  Rttcksicht  auf  die  Erweiterung.  Die  vorteilhafteste  PopiUen- 
venmderung  ist  die  Erweiterung  durch  Atropin,  denn  dadurch  vrird 
der  ganze  Iriskreis  am  Kammerwinkel  freL 

Um  die  üblen  Nebenwirkungen  einer  subkutanen  Morphininjek- 
tion möglichst  zu  vermeiden,  pflegte  Sommer  (49)  einer  solchen 
etwas  Atr«»piu  beizufügen.  Nach  einer  solchon  Injektion,  die  wegen 
schinerzliafter  Pleuritis  ge^el)en  wurde,  sah  Veri.  IVa  Stunde  später 
einen  leichten  einseitigen  Olaukomanfall  auftreten.  Nach  Eserinein- 
träufeiung  trat  bald  Besserung  ein.  Es  schien  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Glaukom  vorzuliegen.  Verf.  warnt  vor  hohen  Atropindos^ 
wie  sie  7.  B.  bei  Ileus  liäufifj  verordnet  werden. 

Die  Mehrzahl  der  Glaukome,  auch  der  Sekundärgiaakome,  glaubt 
Grandcl^ment  (24)  allein  durch  Adrenalin  ohne  Operation 
heilen  zu  können,  d.  h.  unter  folgenden  Bedingungen:  1)  Das  Glau- 
kom muss  frisch  sein,  es  dttrfen  noch  keine  organischen  Veränderun- 
gen des  Giliarkörpers,  der  Iris  oder  vor  allem  des  Kammerwinkeb 
Zeit  gefunden  haben,  sich  zu  entwickeln.  2)  Adrenalin  muss  jede 
halbe  Stunde,  ohne  irsrend  eine  Unterl)recliun<(.  bis  das  Auge  weich 
{geworden  ist,  d.  h.  ungefähr  3  Tage  lang,  eingeträufelt  werden. 
3)  Mit  Adrenalin  muss  die  Anwendung  von  Eserin  vereinigt  werden. 
Adrenalin  beschränkt  die  Hypersekretion  des  Humor  aqueus;  Eserin 
unterstutzt  die  Ausscheidung  des  Humor  aqueus  durch  die  verlegten 
Wege  des  Kammerwinkels,  indem  es  die  Irissegel  zur  Entspannung 
bringt.  Der  Autor  warnt  vor  leichtsinniger  Anwendung  des  Adre- 
nalins. In  einem  Falle,  wo  Adrenalin  zur  Bekämpfung  einer  cHro* 
nischen  Hyperamie  der  Bindehaut  längere  Zeit  angewandt  wurde«  blieb 
jahrelang  Hypotension  und  vermindertes  Sehvermögen  zurOck.  Grand» 
dement  verwandte  bei  Glaukom  folgende  Lösuncr:  Adrenalin  (1 : 100) 
3.0,  Kserin  ().0r>,  Aq.  destill,  ad  lü,0.  Verf.  luhrt  drei  Fälle  ai.. 
in  denen  ihm  diese  Behandlung  meiner  Ansicht  nacli  mehr  oder  we- 
ni<?er  Erfol^j  brachte,  je  nachdem  ob  die  obigen  Bedingungen  erfüllt 
waren  oder  nicht. 

Faith  (17)  stellt  einen  Patienten  von  41  Jaliren  vor,  der  seit 
2  Jahren  an  leichten  Sehstörungen  litt  und  der  folgende  Glaukom- 
Symptome  bot :  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  leichte  jßzkavation 
und  Schwund  des  Sehvermögens  rechts  auf  ^/«,  links  auf  ^/a.  Bin- 
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träufeluDgen  von  Ewrin  besserten  den  Zustand  so,  das8  S  rechts  ^  ^/s, 
links  =  1  wurde.  Verf.  wirffc  deshalb  die  Frage  auf,  ob  man  hier 
noch  die  Iridektomie  machen  dürfe.  In  der  Diskussion  spricht  Suker 
gegen  eine  Operation. 

Brissonet  (9)  wandte  bei  9  Kranken  mit  Glaukom,  die  er  1 
Jahr  beobachtete.  Strophantus  an.  Er  hielt  sich  an  die  Idee  von  Z  i  m- 
mermann,  dass  man  bei  der  Druckerhöhiin^  im  Atijje  nicht  ver- 
suchen solle,  den  Tonus  des  Aii<res  zu  vermindern,  wundern  dass  man 
vielmelir  den  arteriellen  Druck  erhöiien  müsse,  um  «Ins  Gleirlit^ewicht 
herzustellen.  Besouderä  btrophantus  ersclieint  hierzu  geeignet,  da  es 
nur  auf  das  Herz  und  nicht  auf  die  Gefasse  av  irkt.  Von  den  neun 
Kranken  Bri  s  s  on  e  t's  wurden  zwei  mit  Prodromalji^laukom  zweifel- 
los gebessert;  bei  sechs  anderen,  denen  auch  Miotica  zugleich  gegeben 
wurden,  hielt  die  Besserung  nur  die  ersten  Wochen  an.  Bei  einer 
Kranken,  die  an  Prodromalglaukom  litt,  war  Yiermal  die  Anwendung 
▼on  Strophantus  von  einer  Zunahme  der  Erankheitssymptome,  beson- 
ders einer  deutlichen  Bruckerh5hun^  gefohlt.  Man  kann  daraus 
schliessen,  dass  der  Blutdruck  wolil  l)ei  einifj;en  Ghiukomformen  eine 
Rolle  spielen  kann,  dass  er  aber  nicht  in  allen  Füllen  die  eigentliche 
Ursache  ist. 

L  e  V  y  (34 )  wendet  sich  gegen  die  Theorie  von  Z  i  m  m  e  r- 
mann.  Er  erklärt  die  Annahme  eines  arteriellen  Unterdruckes  bei 
Glaukom  fOr  falsch.  £r  stützt  sich  dabei  auf  die  Untersuchungen 
von  Terson,  Campos  und  Bajardi.  Levy  wandte  an  sechs 
Fallen  die  von  Zimmermann  vorgeschriebenen  und  erprobten 
Dosen  von  Strophantus  an.  Während  Zimmermann  eine  Er- 
höhung des  arteriellen  Druckes  durch  diese  Dosen  konstatierte,  wurde 
in  den  F&llen  von  L  e  v  y  der  arterielle  Druck  kaum  beeinflusst  und 
die  Tension  des  Auges  blieb  dieselbe.  Zweimal  verbot  eine  starke 
Diarrhoe  die  weitere  Darreichung  des  Mittels.  L  e  v  y  schlichst  aus 
seinen  Beobaclitungen,  dass  der  Einfluss  des  Blutdruckes  beim  Glau- 
kom nicht  bedeutend  ist  und  dass  somit  k(  in*  Indikation  zur  Anwen- 
dung von  Strophaatas  bei  Glaukom  vorliege. 
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10*  Sympaüiisclie  firkrankiiiigeiL 

Keiereut:  Prof.  L  Bacb  in  Marburg  in  Gemeioschaft  mit 

Assistenzarzt  Dr.  Thalar. 

1*)  Ahl  ström.  Zur  Kasuistik  der  qrmpathischeii  Ophthalmie.   GentnlU.  f. 

prakt.  At^etdieilk.  Juli. 
2*)Baiidry,  De  rophtalmie  sympathique.    Le  Nord  in^d.   lö  jiiilli  t 
3)  Dalön.  Zur  Kenntnis  der  soff,  niorioi(litis  svTiipatliir?».    Mitt^il.    i  li. 

Augenklinik  des  Cniulin  Med.-chirurg.  institus  zu  Stu(  kholm.  Heft  6.  ö.  3. 
i)  Falta,  Ueber  sym|»utiiiscbe  Ophthalmie.  (ÜDgariscb).    ä2emtex<;U  lapolc. 

Nr.  3. 

5)  Fekctc,  SyinpHthiäche  Augeueiitzüiiilungeii.  (Ungarisch).  Szem^szet. 
Nr.  1, 

6)  Qifford,  Zur  Geschichte  der  sympathischen  Ophthalmie.  Archiv,  of 
Ophth.  XXXL  Hefte  (ttbersetit  tob  Abelsdorff,  Arcb.  f.  AngenheOlL 
LI.  S.  114). 

7*)  Qo low  in,  Ueber  T>i iloutang  der  C^ytotoxine  in  der  Pathologie  des  Auges 

und  speziell  in  der  Patht^enese  der  sympathischen  Ophthalmie.  (Vorläufige 

Mitteilung).    Hussk.  Wratsch.  III.  Nr.  22. 
8*)  H  a  e  f  t  n  e  r ,  Ein  Fall  von  anjxoblicher  sympathisi  her  Keizoug.  (Roetocker 

Acrzteverein).    Münch,  med.  W  ochenschr.  S.  1171». 
9)  Hanscn-ürut,   Nogle  gemaerkninger  um  og  tilfaclde  at  oplitiiakm» 

qrmpatica  oj  iridocycLitis  maligna.    (Einige  Fülle  von  Ophthalmia  sj-mpa- 

thica  und  Iridocyklitis  maligna).  (Diskussion).  Oftalmologisk  Selsfcab,  Ho- 

spitalstidende.  p.  681. 
10*)  Jensen,  Om  den  sympatiske  Neurose.  (Ueher  die  sympathische  Newose). 

Ibid.  p.  683. 

Ii*)  Krasse,  Richard,  Beiträge  zur  Kasuistik  der  qrmpathischen  Ophthalmie. 

Inaug.-Diss.  Königsberg. 

12*)  L»»b«'  r,  Bemerkungen  Über  die  cntzün  lMniJterregcnde  Wirksnmkoit  gewisser 
"MikidoiLMniBtiirn  im  Auge  und  in  ii  [  ilT^^u  K5rp(  rti  ih  n,  mit  Rücksicht 
aut  ilio  JüiUitcliung  der  sympathischen  Augeneutzüuilung.  v.  Üraefe's 
Arch.  f.  Opbth.  LVIIl.  S.  324. 

13*)  L  X  n  d  a  h  1 ,  C,  Um  den  sympatiska  oftalmicns  befaandling  med  Sali^hormat 
natron.  (Ueber  die  Behandlung  der  sympathischen  Ophthalmie  mit  salicyl- 
saorem  Natron).   Uygiea.  p.  119t>. 

14*)  N  u  c  I ,  De  Famblyopie  sympathiqne.  Bnllet.  de  rAoad^mie  roy.  de  m^ 
de  Belgique.  26  mars.    Ref.  Revue  g^nörale  d'Opht.  p.  458. 

Ib)  R  a  e  h  I  m  a  n  n  .  Ultramikroskopische  Untersuchung  Uber  die  Ursache  der 
sympathischen  Uplithrihnic    !>p)it8che  med.  Worhonsrhr.  Nr.  13. 

ir»*)Ram8ay,  Symputlii;iir  ophtlialmia.    Anuiils  of  Opiith.  Jaiiuary. 

17*jRuge,  i'athuiogiscli-aiiatdmische  l Untersuchungen  über  s^mpaUiische  (Oph- 
thalmie und  deren  Beziehungen  zu  den  übrigen  traumatischen  und  uicht- 
tranmatischen  Uveitiden.   t.  Oraefe's  Arch.  f.  Opbth.  LVXI.  S.  401. 
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18)  Sattler,  Sympathetic  nearo-retinitis  and  eeroos  Uveitis  following  enncle* 
ation  with  implantatinTi  oi'  ülass  globc  -  rc55c(  tion  of  optic  nen'e  —  re- 
covcry.    Trnnsact.  ot  tbc  Americ.  Ophth.  Society.  Fortieth  Amiu&l  Mee- 

tinnr.  p.  A'M. 

19*)  S  e  1  e  n  k  0  w  s  k  y ,  L'cher  Bakteri<ttoxin-  uml  Cytotoxin-Theorien  der  sym- 
pathischen Ophthalmie.    Rassk.  \V ratsch.  Iii.  :Nr.  38. 

20;  — ,  Ueber  Toxintbeorie  nnd  amtere  Theorien  äet  sympathtedien  Ophthalmie 
auf  Grund  nenerer  Arbeiten.   Westnik  Opbth.  XXI.  Nr.  6. 

21*) Theobald,  Sympathetic  Ophthalmia.  (Americ.  med.  assoc.  Section  on 
Ophth.).   Ophth.  Becord.  p.  329. 

22*)  V  e  a  s  e  y  ,  Clinical  and  histological  obscrvntinns  on  sympathetic  Ophthal- 
mia. (Americ.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.).    Ibid.  p.  329. 

23*)  W  e  e  k  s ,  Operative  procedures  on  the  oxcitine:  eye  and  thc  synipiithizing 
eye  in  ca»cs  of  ^sympathetic  ophthaljoia.  (Americ.  med.  assoc.  Section  on 
Ophth .).    Idid.  p.  HHO. 

24*)  W  e  s  t  c  o  1 1 .  The  (langer  that  may  lark  in  blind  cyes.  Americ.  Mcdicine. 
2y.  Aug.  1903.    Ref.  Revue  gC-nf^rale  d'Opht.  p.  307. 

26*)  Woodruff,  Sympathetic  Ophthalmia.   Ophth.  Beeoid.  p.  379. 

[Mit  ^sympathisehe  NearoM''  beseiehnet  Jensen  (10)  eine 

funktionelle  Störung  eines  Auges,  die  durch  irgendwelclu  n  kruiik- 
haften  Zustand  des  anderen  Aii^^es  hei  voiL^enifen  ^vird.  Nach  einer 
Kritik  der  Lregeiiwärtig  tUs  für  die^e  Ailt-ktioii  (  harakteristisch  gel- 
tenden Symptome  —  welche  sich  sämtlich  als  überaus  inkonstant 
oder  in  ihrer  Deutung  jodenfalls  sehr  unsicher  herausstellen  —  findet 
Verf.  diesen  Begriff  aU  aelbstäudige  Erkrankungsform  unberechtigt. 

Gertz,  Lund]. 

Ramsay  (16)  teilt  die  Umeben  der  gympathisclieii  Opk- 
tbalmle  folgendermassen  ein:  Penetrierende  Verletzungen  in  der  Ge- 
gend des  Corpus  ciliare  mit  Prolaps  der  Iris  oder  des  Ooipus  ciliare, 
Fremdkörper  im  Glaskörper,  degenerative  Veränderungen,  die  in  einem 
früher  verletzten  Auge  vorkommen,  ptrforierende  Homhautgeschwüre 
uiul  >ai  koni  (lor  Chorioideu,  iilil^;«'nhlxatioll  mit  plastischer  Iriduryklitis. 
Die  .syii4>aiiii.si  in-  Keizuni?"  unterscheidt  t  sirli  von  der  sympatliischen 
EntzünduHLT.  \  erf.  führt  die  üntei-suchuiigm.  welche  die  Entih'ckung 
der  Ursaciien  der  sympathischen  Ophthalmie  zum  Ziele  halten,  die 
mikroskopischen  Befunde,  wie  dir^  veröffentlichten  Beobachtungen 
an.  Als  Indikation  zur  Enukleation  sieht  Verf.  an:  Sclnvere 
Verletzung  und  Zertrümmerung  des  Bulbus,  sympathische  Reizung, 
wenn  das  sympathisierende  Auge  nur  noch  quantitative  lichtempfin- 
dnng  hat,  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im  Auge,  der  nicht  zu  ent- 
fernen ist,  und  femer,  wenn  das  verletzte  Auge  seine  Sehkraft  verloren 
hat  und  von  ständig  recidivierenden  Entzündungen  heimgesucht  wird 
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und  wenn  die  Keizting  ihren  Grund  in  degenecatiTen  Veränderungen 
hat.  Kontraiindiziert  ist  die  Enukleation,  wenn  das  verletzte  Auge 
noch  irgendwelche  Sehkraft  besitzt,  einerlei  ob  eine  sympathische 
Störung  vorhanden  ist  oder  nicht.  Als  Behandlung  empfiehlt  Kam- 
say  häufige  Anwendung  von  Blutegeln,  von  blasenziehenden  Pfla* 
stem,  Applikation  eines  Haarseils  an  der  Schläfe  oder  türkische  Bä- 
der. Der  Schmerz  kann  durch  lokale  wamie  Aufschläije  oder  Opiate 
jjemüdt'i  t  werden.  Die  Quecksill)erheliiimlluiiir.  hesdnders  eine  Schuii'T- 
kur  mit  Queck.silbervaso^en  gehört  zu  (U*ii  wirksMiüsteu  Mitteln,  .lod- 
kuliuin  unterstützt  die  Wirkung  des  (^uecksill)er8.  Operationen  am 
Auge,  wie  iridektomie  etc.  dürfen,  so  lange  noch  eine  «Spur  von  Knt- 
zUndung  vorhanden  ist,  nicht  ausgeführt  werden. 

Krau  se  (11)  berichtet  nach  einem  kurzen  gesciiichtlichen  Uebei^ 
blick  über  die  zur  Erklärung  der  sympathischen  Ophthalmie  aufge- 
stellten Theorieen  Aber  6  Fälle  dieser  Erkrankung.  In  seinen  sämt- 
lichen Fallen  lag  eine  perforierende  Verletzung  vor.  Auftreten  der 
sympathischen  Entzündung  zwischen  dem  38.  und  47.  Tage.  Sämtliche 
Augen  wurden,  da  erblindet,  enukleiert.  Deutlicher  Einfluss  der  Enu- 
kleation nur  bei  einem  Fall.  Die  an<^'e.schlos8ene  liiuiiktion  brachte 
stets  Besserung,  liäutitife  Kecidivc  imierlmlb  des  ersten  Jaiirer^.  Als 
Komjilikutioiieii  traten  Sekiuidärtjlaiikom  in  einem,  Neuritis  in  zwei 
Fällen  auf,  welch  letztere  jeder  Behandlung  trotzte,  ohne  aber  atro- 
phische Veränderung  zu  zeigen.  Für  die  beste  Therapie  hält  Verf. 
die  Inunktiouskur,  die  alle  anderen  Mittel  weit  hinter  sich  zurück- 
lässt. 

Leber  (12)  verwahrt  sich  dagegen,  die  ihm  von  Ulbrich 
zugeschriebene  Ansicht  geäussert  zu  haben,  dass  es  keine  lOkroorga« 
aismen  geben  könne,  die  nur  im  Auge  und  nicht  in  anderen  Organen 
Entzflndasg  erregten.  Er  ist  aber  der  Ansicht,  dass  der  Beweis  fftr 

das  Vorkommen  solcher  Mikroorganismen  von  Ulbrich  nicht  er- 
bracht worden  ist.  Ulbrich  hat  sich  bti  dm  An<;aben  anderer 
Autoren,  dass  die  betr.  Mikroorganismen  t'ilr  den  l)etr.  Tierkurper 
unschädlich  .seien,  beruliiiit  und  in  keineni  Fall  Lre})ri\t't,  ob  das  von 
ihm  benützte  Impfmaterial  nicht  auch  bei  Einführung  in  verschiedene 
andere  Körperteile  Veränderungen  hervorgerufen  hätte.  Da  die  Ver- 
änderungen möglicherweise  ohne  hervorstechende  Symptome  bestehen 
konnten,  so  wäre  eine  anatomische  Untersuchung  der  betr.  Körper- 
teile erforderlieh  gewesen.  Von  dem  Bacillus  subtilis  ist  bekannt,  dass 
nur  kleine  dem  Körper  einverleibte  Mengen  ohne  schwere  Krankheits- 
erscheinungen vertragen  werden.  Selbst  Staphylococcus  aureus  erregt  in 
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der  Bancliböhle  des  Kanmckens  keine  üntzttndiing,  wenn  nur  eine 
Infektion  der  Bauchwunde  und  eine  sonstige  Schädigung  des  Perito- 
neums vermieden  wird.  Ein  solcher  Versuch  gestattet  keinen  Schluss 
auf  die  Gesamtverhältnisse  des  Staphylococcus  aureus.    Wollte  man 

die  Metastasentheorie  stützen,  so  wäre  es  besser  gewesen,  die  Mi- 
kroben nicht  direkt  ins  Ausye.  sondern  in  die  Blutgefässe  zu  injizieren. 
Die  Menge  und  die  V  ei  teiiung  der  mit  dem  Bliitstrom  ins  Auge  üje- 
langten  Keime  ist  wesentlich  anders  als  bei  örtlicher  Einverleibung. 
Die  direkt  injizierte  Substanz  kann  an  sich,  auch  ohne  \Vachstum 
der  Mikroben,  Entzündung  erregen,  während  die  mit  dem  Biutstrom 
zugeführten  spärlichen  Keime  schwerlich  ohne  weitere  Entwickelung 
im  Auge  entztlndungserregend  wirken  kOnnen.  Ob  bei  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  das  Auge  wirklich  immer  allein  von  EntieCiudung 
ergriffen  wird,  steht  noch  nicht  fest  Vereinzelte  Beobachtungen 
deuten  auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Meningitis  hin,  gestatten  we- 
nigstens nicht,  sie  sicher  anszuschliessen :  imd  ausserdem  ist  noch 
nicht  erwiesen,  ob  sich  nicht  manchni;il  in  den  serösen  Häuten  Pro- 
zesse abspielen,  welche  keine  Besclivverden  liervonnfen  und  daher 
verborgen  bleiben.  Diese  Verhältnisse  verdienen  Beachtung  und  ihre 
Kenntnis  kann  vielleicht  mit  dazu  beitragen,  das  die  Entstehung  der 
sympathischen  Ophthalmie  umgebende  Dunkel  aufzuheilen. 

Theobald  (21)  führt  aus,  dass  es  vor  30  Jahren  nur  eine  An- 
sicht gab  aber  die  Entstehang  der  sympathisehen  Opkthalmie, 
nämlich  dass  sie  die  Folge  einer  reflektorischen  Heizung  sei,  die  durch 
die  Oiliamerren  vom  ersten  Auge  auf  das  zweite  fibertragen  würde. 
Diese  Ansicht  zahlte  jedoch,  trotz  ihrer  verlockenden  Klarheit,  bald 
nur  wenige  Anhänj^er  mehr,  weil  sie  mit  der  Lehre  der  modernen 
Pathologie,  dass  eine  Entzünduui;  nicht  durch  Reizübertragung  auf 
der  Bahn  sensibler  Nerven  entstellen  krjuiu-,  nicht  in  Einklantr  zu 
V)rin!jen  war.  Die  'l  In  urieen,  welelie  seitdem  in  Aufnahme  trekoni- 
men  sind  —  die  Theorie  der  lortgeleiteten  Entzündung  des  8eiiner- 
ven.  durch  A  1 1  begründet,  und  die  infelctiöse  Theorie  von  Leber, 
Sn eilen  und  Berlin  —  schweben  in  der  Luft.  Die  sorgfältigen 
Untersuchungen  von  H e a d  und  Campbell  bezüglich  der  Patho- 
logie des  Herpes  zoster,  welche  zeigen,  dass  Bakterien  sich  weder  in 
dem  Ganglion  noch  in  den  sekundären  Hautläsionen  finden,  und  dass 
letztere  die  Folge  von  intensiver  Beizung  derjenigen  Zellen  des  Gang- 
lions sind,  die  normalerweise  der  Funktion  der  Schmerzempfindung 
dienen,  scheinen  den  einzigen  ernstlichen  Einwand,  welcher  der  Ci- 
liarnerven- oder  iieflextheorie  gemacht  wurde,  zu  entkräften  und 
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bringen  diese  Theorie,  die  zur  Gentige  die  klinischen  Symptome  der 
Erkrankung  erklärt,  wieder  mehr  za  Ehren. 

Raehlmann  (15)  behauptet,  TermitteUt  ultramikroskopischer 
Untersuchung  den  Beweis  für  die  massgebende  Rolle  der  Mikro- 
organismen bei  der  sytnpathfMhen  Ophthalmie  erbracht  zu  haben. 
Er  weist  zunächst  auf  die  Bedeutung  des  suprachorioidealen  Kaume» 
und  der  V^erletzung  des  Glaskörpers  hei  perforierenden  Bulbusverlet- 
zuiigeii  hin,  ein  Umstand,  der  bisher  mit  Unrecht  in  seiner  Wichtitrkeit 
der  Verletzung  des  Ciliarkörpers  nachgestellt  sei.  Ve  rf.  hat  einen  \\  egen 
sympathischer  Flrkrankung  ennkleierten  Bulbus  ^  Stunden  nach  der 
Operation  mit  dem  Ultramikroskop  untersucht  und  folgenden  Befund 
erhoben:  In  einem  Tropfen  des  Glaskörpers,  den  er  auf  einem  Ob» 
jektträger  mit  einem  Deckglas  zugedeckt  unters  Ultramikroekop 
brachte,  fand  er  bei  2400facher  VergrGsserung  zahllose  schwärmende 
Bakterien,  welche  in  lebhafter  Bewegung  befindlich  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld ausfüllten.  Die  Torherrschende  Form  waren  Stäbchen  ohne 
erkennbare  Gliederung  In  Abschnitte  oder  Einschnfirangen  etc.  fBnf- 
uder  seclisniul  so  lang  als  hreit,  die  teilweise  eigentünilith  zusanun«M.- 
gezogen  und  geknickt  erschienen.  Meistens  waren  2  Stäbchen  zusani- 
lueugelagert.  Neben  diesen  Stäbchen  fand  er  andere  Mikroorirani^- 
nien,  die  er  für  Vorstadien,  Jugendformen  der  anderen  hält.  Ausser- 
dem sah  er  noch  2  Arten  kugelförmiger  Gebilde,  hellgelbe,  glänzende, 
ganz  runde  Scheiben  oder  Kugeln  und  kleine  graue  Teilchen  von  Ter* 
schiedener  GrOsse,  die  teils  einen  Rest  des  Gewebsalbumens,  groesten* 
teils  aber  nur  der  Blut^  und  Lymphbahn  zugewanderte  Eiweisspar- 
tikel  darstellten.  Die  beiden  letzten,  die  kugelförmigen  Gebilde  und 
die  Eiweissteilchen  finden  sich  in  jedem  frischen  Blut  yon  Tier  und 
Mensch,  sie  sind  mit  dem  gewöhnlichen  Mikroskop  nicht  sichtbar. 
Erstere  bilden  durch  Zusammenballen  offenbar  B  i  z  z  o  z  e  r o's  Blutplätt- 
chen. Verf.  konnte  häufig  heobachten.  wie  sie  in  weisse  Blutkör- 
perchen eindrar.gen  und  er  glaubt  dass  sie  zu  den  Granulationen  der 
Mastzellen  in  näherer  Beziehung  sleiien.  Er  nimmt  nun  an.  dass 
die  erst  beschriebenen  Mikroorganismen  Jug*^iidtornien  besitzen,  die 
SO  klein  sind,  dass  sie  mit  den  ErnährungsHüssigkeiteu  die  Gefisse 
passieren  und  mit  dem  Blutstrom  überallhin  gelangen  und  im  KOrper 
verteilt  werden  können  —  die  Stäbchen  in  erwachsenem  Zustande 
sind  zu  gross  dazu  — .  Den  Zeitpunkt  der  Verschleppung  der  Keime 
hält  er  ftir  abhängig  von  einer  Wachstumsphase  der  Bakterien,  bei 
der  die  Proliferation  zu  zahllosen  kleinsten  Keimwesen  stattfindet 
nach  Analogie  der  Befunde  bei  Fäulnisbakterien.  In  dieser  periodischen 
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Yerschleppiing  der  Keime  findet  er  die  Erklärung  fttr  das  eigentfim- 
lich  CykliBclie  bei  den  Erscheinungen  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Yerf.  nimmt  nnn  an,  dass  die  ursprüngliche  Infektion  im  Glaskörper 
statthat  die  aber  so  lange  latent  bleibt,  bis  es  zu  der  Entstehung 

der  schwärm emleu  i'roliferationeu  gekommen  ist,  welche  dann  auf 
dem  Wejrp  der  Blutbahn  im  ganzen  K<»rj)er  verteilt  werden.  Aus  der 
€sigenartigeo  Bescliutt'enlieit  dos  Ula-l^  n  [»ers  als  Nährboden,  wie  er 
sonst  nicht  mehr  im  menschlichen  Körper  vorkommt,  erklärt  er,  dass 
die  mit  dem  Blut  verschleppteu  Keime  nirgends  anders,  als  im  zwei- 
ten Auge  gedeihen  können,  wo  ihnen  Glaskörper  und  Kammerwasser 
einen  gleich  günstigen  Nährboden  bieten.  Wegen  der  offenen  Ver- 
bindung des  Kammerraumes  mit  den  Lymphiftumen  des  Iriswinkels 
und  Giliarkörpers  kommt  es  zu  einer  raschen  Ausbreitung  der  Über- 
tragenen Entzündung  auf  den  vorderen  Bolbusabschnitt  Der  Glas- 
körper ist  viel  mehr  abgeschlossen,  deshalb  gehen  mikrobiotisehe  Pro- 
zesse von  hier  nicht  so  stürmisch  auf  die  Nachbarschaft  «her.  Die 
Länge  des  Zeitraums  zwischen  der  Infektion  des  Glaskörpers  und  dem 
Uebertritt  der  Prolitrratiousgebilde  in  den  Kreislauf  ist  neben  der 
Alt.  Zalil  und  Viriilr'iiz  der  Infektionserroi^or  auch  von  bisher  noch 
unbekannten  Wachstumsbedingungen  im  Glaskörper  selbst  abhün^ii^^ 
So  ist  es  verständlich,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  des  zweiten 
Auges  nicht  vor  einer  gewissen  Zeit  (6  Wochen)  nach  der  Verletzung 
des  ersten,  aber  auch  noch  Jahre  danach  auftreten  kann. 

Westcott  (24)  und  P u s e  j  (24)  lenken  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Gefmhr  der  sympathischen  Ophthalmie»  die  ein  Auge  ohne 
Sehkraft  immer  für  das  andere  in  sich  birgt,  und  zahlen  mehrere  Fälle 
derart  auf.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann,  der  9  Jahre  vorher 
eine  Verletzung  des  einen  Anises  erlitten  liatte  und  der  nun  (Iber 
leichte  Krnnidharkeit  des  anderen  klai^te.  Xacli  der  Kiiuklcation  fan- 
den sich  Kalkablagerungen  darin  und  die  Cljorii»idea  war  verknücliert. 
Der  zweite  Fall  war  fast  ebenso.  Die  Verletzung  lag  20  Jahre  zu- 
rück. Der  dritte  Patient  war  11  Jahre  vorher  verletzt.  Nach  der 
Enukleation  fand  man,  dass  der  vordere  Abschnitt  des  Bulbus  sich 
im  Zustand  chronischer  Entzündung  befand.  Bei  einem  andern  Pa- 
tienten fand  sieh  ein  Fremdkörper  im  Auge.  Die  Verff.  führen 
dann  noch  je  einen  Fall  von  Sarkom  der  Chorioidea  und  von  Gliom 
der  Retina  an.  Als  diese  beiden  Patienten  kurze  Zeit  darauf  starben, 
fand  man  bei  ihnen  Metastasen.  In  einem  anderen  Falle  aberlebte 
ein  Kind  mit  Netzhautgliom  die  Enukleation  des  erkrankten  Augt.s 
noch  um  2  Jahre. 
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Kuge  (17)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Augen t  die  an 
pathisierender  und  nicht  sympathisierender,  tramiwtlseher  und 
nicht  tramnatiBcher  Uveitis,  sowie  zwei,  die  an  sympathiselier 
Entlftndung  erkrankt  waren  und  deswegen  ennkleiert  werden  mnasten, 
eingehend  untersucht  und  sie  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
mit  einander  verglichen.  £r  fasst  sein  Untersuchnngsresoltat  in  fol- 
gende Thesen  zusammen:  I.  Bs  gibt  zwei  Arten  von  Entzündungen 
des  Bulbusinnern  nach  rrtuiiuü.  Die  :iknt  ('itei-iy^e  lilaskörpereut Zün- 
dung mit  eiteriger  Uveitis  und  die  primär  chronische,  plastisch  tihri- 
nöse  Uveitis.  (Kine  dritte  klinisch  beobachtete  Form  der  Ent/.uiidmig, 
die  seröse  Uveitis,  ist  pathologisch-anatomisch  noch  nicht  untersucht). 
II.  Die  zur  sympathischen  Ophthalmie  des  zweiten  Auges  führende 
Entzündung  des  ersten  Auges  ist  stets  eine  fibrinös-plastische.  Eine 
zur  sympathischen  Ophthalmie  führende  rem  eiterige  Pauophthalmie 
des  ersten  Auges  giht  es  nicht.  IIL  Die  Entzandung  im  sympathi- 
sierenden und  im  sympathisierten  Auge  bietet  auch  pathologisch-ana- 
tomisch dieselben  Bilder.  IV.  Pathologisch-anatomisch  nnterscheidet 
flieh  die  zur  sympathischen  Entzündung  führende  Uveitis  nicht  gene- 
njll,  sundern  luklisteiis  graduell  von  der  nicht  zur  .sympathischen  Ent- 
zündung führenden  traumatischen  fibrinös-plastischen  Uveitis.  V.  Prin- 
zipielle Unterschiede  bestehen  zwischen  der  luetischen,  zwischen  der 
tuberkulösen  und  zwischen  der  traumatischen,  fibrinös- plastischen 
Uveitis,  während  solche  zwischen  letzterer  und  den  sog.  idiopathi- 
schen Uveititiden  nicht  in  allen  Fällen  sich  finden.  VI.  Bei  trauma- 
tischen Uveititiden  werden  relativ  oft  Riesenzellen  gefunden,  in  sym- 
pathisierenden Augen  häufiger  als  in  nicht  sympathisierenden.  VIL 
lüesenzellen  werden  sowohl  im  sympathisierenden  wie  im  sympathi- 
sierten Auge  gefunden.  YIU.  Das  in  sympathisierenden  wie  in  sym- 
pathisierten Augen  sich  entwickelnde  Granulationsgewebe  kann  in 
seltenen  Fällen  die  Sclera  nach  aussen  perforieren.  Die  Perforati<m 
tritt  entlani?  den  vorderen  oder  hinteren  Ciliargefässen  ein.  Ah  Vot- 
stufe  dieser  Perforiition  ist  die  häufiger  zu  beobachtende  periwuskuliire 
Lymplianfjitis  anisusehen.  IX.  In  dem  zur  Perforation  t'ührendeu 
Granulationsgewebe  fanden  sich  stets  Kiesenzellen.  X.  Irgendwelche 
Schlüsse  bezüglich  der  Prognose  für  das  sympathisierte  Auge  im  be- 
sondem  Falle  lassen  sich  aus  dem  Riesenzellen befunde  des  ersterkrank- 
ten  Auges  nicht  ziehen.  XI.  Der  Biesenzellenbefund  gibt  uns  über 
die  Aetiologie  der  sympathischen  Entzündung  keinen  Anfschiuss;  ins- 
besondere kdnnen  daraus  keine  Schlüsse  darauf  gezogen  werden,  dass 
die  Tuberkulose  als  ätiologisches  Moment  für  die  sympathische  EntzOn- 
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dang  eine  Rolle  spiele. 

AhUtröm  (1)  teilt  einen  Fall  von  syinpatlilselier  Ophthal- 
mie nach  Panophthalmte  des  anderen  Auges  mit  Er  vermag  sich 
der  Ansiebt  L e  b  e  r's  und  D  e u  t  s  eh  m  a n  n^s,  die  das  Ausbleiben 
der  sympathischen  Ophthalmie  nach  PanOphthalmie  da<1urch  zu  er- 
klären suchten,  dass  bei  der  Panophthalmie  die  pathui^enon  Bakterien 
teils  durch  die  liochf^^adige  Eiterpruduktion  unschädlich  gemauht,  teils 
bei  der  IN-rforation  mit  dem  Eiter  entleert  wiinleu,  nicht  anzuschlies- 
den.  Ebenso  findet  er  die  Hypothese  Gitfords.  dass  bei  der  Pan- 
oplitlialmie  die  Infiltration  von  massenhaften  Eiterkörperchen  in  den 
Lyinphräumen  des  Sehnerven  ein  Hindernis  für  das  Ueberwandem  der 
Bakterien  zum  anderen  Auge  darstelle,  nicht  besonders  plansibeL  Das 
Auftreten  des  fibrinösen  Exsudats  und  der  Bindegewebsorganisation 
nach  PanOphthalmie  fasst  er  als  den  Abschluss  der  eiterigen  Entzün* 
dung,  als  Heilangsprozesa,  nicht  aber  als  Ausdruck  einer  chronischen 
EntzOndnng  aaf.  Verf.  hat  einen  Fall  von  Panophthalmie  beobachtet, 
die  etwa  5  Monate  nach  einem  Ulcus  serpens  mit  Perforation  auf- 
trat und  an  die  sich  etwa  2  Monate  später  eine  «ympatliische  Eni- 
zündung  dv^  amleren  Auges  anschloss.  Trotz  sofortiger  Enukleation 
des  verletzten  AuLCes  i?ing  das  zweite  verloren. 

Sodann  berichtet  tler  \' e  r  f .  über  einen  Fall  von  Heilnng  einer 

sympathisehen  Ophthalmie  durch  interkurrentes  Fieber.  Ur- 
sache der  sympathischen  Entzündung  war  eine  Verletzung  des  ande- 
ren Auges,  die  sich  Patient  im  Innern  Afrikas  infolge  einer  Dampf- 
kesselezplosion  zugesogen  hatte.  Im  sympathisierenden  Auge  fand 
man  nach  der  Enukleation  einen  grossen  Glassplitter.  Ein  gtlnstiger 
Einfluss  der  Enukleation  auf  das  andere,  an  sehr  schwerer  Iridocyklitis 
erkrankte  Auge  wurde  nicht  beobachtet.  Ein  plötzlich  auftretendes, 
mit  Schüttelfrösten  einhergehendes,  2  Tage  andauerndes  „Klimafie- 
iM-r",  das  durch  Chinin  geheilt  wurde,  brachte  eine  frappante  Besse- 
rung des  Auges.  Dann  wurde  dessen  Zustand  stationär,  bis  ein 
zweiter  Fieberanfall  nach  3  Wochen  wieder  plötzliche  Besserung 
brachte  und  ebenso  ein  dritter  4  Wochen  später.  Die  Besserung  war 
anhaltend. 

B  a  u  d  r  y  (2)  berichtet  über  3  Fälle  von  sympathiBeher  Oph- 
thalmie und  zeigt,  dass  die  Hauptursache  eine  Iridocyklitis  infolge 
gelegentliehen  Traumas  ist.  Von  allen  vorgeschlagenen  Mitteln  sei 
nur  eins  wirklich  erprobt  und  beherrsche  zugleich  Prophylaxe  und 
Therapie  der  sympathischen  Ophthalmie,  dies  sei  die  Enukleation. 

Uaeffner  (8)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Verletzung  des 

Julirctbeiicht  f.  OphUiiümoloifi»>.  XXXV.  iflO«.  40 
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einen  Aiip^es  mit  nachfolgender  Phtbisis  bulbi,  in  dem  eine  s,yni|ia- 
thiselie  Reizung  des  anderen  Auges  durch  eine  dort  bestehende 
Snpraorbitalnearalgie  vorgetöuscht  wurde.  Im  Anschluea  daran 
weist  P  e  i  e  r  s  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  aus  derartigen  Snpra- 
orbital-  und  ciliaren  Xeuralgieen  für  die  Beurteilung  der  Verletzungs- 
folgen resultieren. 

N  u  e  1  (14)  kommt  auf  die  Frage  der  synipathfMben  An- 
blyopie  zurück,  deren  klinische  Symptome  er  im  .luhie  1897  aus- 
einanderyfesjetzt  hat.  Die  Sohstöninj^en  ])pi  dieser  trauniatischon  Am- 
blyopie  bestellen  be.soii(iers  in  einer  Verändeninj^  der  Seh.srliarJe.  in 
einer  massigen  Einengimjj  des  Gesichtsfeldes  und  in  leichter  Ermü- 
dung des  Sehorgans.  Diese  Ophthalmie  befallt  mehr  allmählich  als 
die  synijiathische  Amblyopie  das  andere  Auge,  wenn  das  erste  infolge 
einer  Verletzung  zugrunde  gegangen  ist  Die  Prognose  ist  gut,  da 
ja  keine  vollkommene  Erblindung  eintritt,  aber  die  Dauer  der  Af- 
fektion ist  sehr  lange  mit  wechselnder  Besserung  und  Verschlechte- 
rung. 

[Um  die  Entstehung  der  sympathisehen  Ophthalmie  zu  er- 
klären, schläfst  G  o  1  o  w  i  n  (6)  die  folgende  Cytotoxintheorle  vor: 
^Nach  einer  Verletzung  des  Auges  vorzu^^s weise  in  der  Ciliargegt  nJ 
entsteht  bei  trewissen  Bedingungen  (umnclinial  bei  Beteiligung  von 
Bakterien  und  manchmal  unabhängig  von  denselben)  der  Zerfall  von 
Ciliarkörperzellen  mit  Bildung  besonderer  Zerfallsprodukte  —  Cyto- 
toxine.  Diese  Toxine  treten  ins  Blut,  wo  sie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  neutralisiert  werden  dank  der  Anwesenheit  der  Antitoxine.  Bei 
der  Schwächung  der  antitoxischen  Funktion  werden  die  Cytotoxiae 
mit  dem  Blute  zusammen  in  das  andere  Auge  übertragen  und  er- 
zeugen da  die  spezifische  schädliche  ViTirkung.  An  diesem  angefange- 
nen Prozesse  der  Erkrankung  des  anderen  Auges  können  die  Bakte- 
rien, welche  zufällig  im  Blute  sich  befinden,  auch  teilnehmen,  aber 
ihre  l{olle  hier  ist  ein««  untergeordnete.**  Um  die  Möcrliclik«  it  der 
Entstehung  von  Cvtotoxinen,  welchp  auf"  den  t 'iliarkchper  wirken,  ira 
Organismus  zu  i)rwiisen,  nnirlite  G.  folgenden  Versuch:  Ks  wird  in  das 
Bauchfell  von  Kaninclieu  eine  aus  Ciliarkörper  und  Kegenlxu^'^.'nhaut 
von  Hunden  bereitete  Emulsion  injiziert.  Nach  einigen  Injektioneo 
und  nach  einem  gewissen  Zeitraum  wird  Blutsenuu  von  Kaninchen  ent- 
nommen und  den  Hunden  ins  Auge  (in  die  Vorderkammer  und  in  den 
Glaskörper)  sowie  in  den  Blutkreislauf  injiziert  Bei  der  Einfbhrnng 
des  toxischen  Serums  ins  Auge  bildete  sich  ein  der  Iritis  seroea  ent- 
sprechender Symptomenkomplex.    Bei  der  Einfahrung  des  toxischen 
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Serams  ins  Bkt  werden  die  in  den  Hundeaug^n  entstehenden  Ver- 
änderungen nur  dnrch  mikroskopische  Untersuchung  entdeckt  und 
hauptsächlich  in  den  Ciliarfortsatzen  lokalisiert.  Indem  G.  den  ersten 
Teil  seiner  Arbeit  schliesst,  hält  er  auf  Qrund  seiner  Versuche  die 
Möi^lichkeit  der  Bildung  zweier  Toxine  im  Organismus  fDr  festgesetzt 
eins  von  diesen  Toxinen  wirkt  spezifisch  auf  das  nichtpiginentierte 
Epithel  niid  wird  «Cyklotoxin"  genannt  und  das  andere,  welches  das 
Pigmt'iit  löst.  „Pijrmentolysin  **. 

In  Bezug  tiuf 'Ii  vorlüutiire  MitteiliinLT  von  Go  low  in:  „Fcberdie 
Bedeutung:  dfr  C^totoxilie  in  der  Patliolotrie  des  Auges  und  spe- 
ziell in  der  Pathogenese  der  synipatbischen  Ophthalmie"  verteidigt 
Selenkowsky  (19),  auf  die  neueste  Literatur  Uber  die  sympa- 
thische Ophthalmie  sich  stützend,  die  von  ihm  in  seiner  Dissertation 
,»Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie*  ausgesprochenen 
Ansichten  und  hestreht  sich  gleichzeitig,  mit  Hilfe  von  Schlüssen 
a  priori  zu  beweisen ,  dass  «auch  vom  Gesichtspunkte  der  Gytotoxin- 
theorie  nicht  alles  in  der  sympathischen  Ophthalmie  befriedigend 
erklärt  weiden  kann  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y  |. 

Veasay  (22)  macht  einigt  km/j»  vorläufige  Henierkmigcu  zur 
Therapie  der  sympathischen  Ophlhiiliuie  m  ]  berichtet  über  den 
klinischen  Befund  von  2  Fällen.  Bei  dem  einen  trat  die  sympathische 
Ophthalmie  8  Jahre  nach  der  Verletzung  mit  einem  Giasstflckchen 
auf,  das  während  der  ganzen  Zeit  in  dem  Auge  geblieben  war,  und  l)ei 
dem  andern  entstand  sie  4  Wochen  nach  der  ersten  Verletzung.  £ine 
Behandlung  mit  Natrimn  fiialieylieiaii  in  grossen  Dosen,  nach  ver- 
geblichen  Versuchen  mit  anderen  Mitteln,  tat  dem  weiteren  Fort- 
schreiten der  Krankheit  Einhalt  und  fahrte  wieder  zu  einem  brauch- 
baren SehvermSgen.  Des  weiteren  berichtet  Verf.  Ober  den  histo- 
logischen Befund  der  enukleierten  Augen.  Er  raeint,  da  diese  Fälle 
die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  sympathischen  Ophthalmie  wenig 
förderten,  so  miiss«-  man  aiiiielimen,  die  Krankheit  sei  ein  infektiöser 
Prozeas.  der,  von  dem  erste rkrankten  Auge  ausgehend,  sich  in  eini- 
gen Fällen  auf  das  zweite  fortsetze  und  dort  eineu  günstigen  Nähr- 
boden finde. 

Woodrtiff  (25)  sprach  in  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
zu  Chicago  fiber  BymiNithiBelie  Ophthalmie«  In  der  Diskussion 
machte  Brown  auf  die  Untersuchungen  S  c  h  i  r  m  e  r's  aufmerksam, 
der  72  Fälle  histologisch  bearbeitet  habe  und  in  jedem  einzelnen  Falle,  — 
mochte  die  sympathische  Ophthalmie  nach  perforierenden  Verletzungen 
oder  nach  Kataraktoperationen  aufgetreten  sein  — ,  eine  plastische  Oyk- 
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litis  sowohl  des  svmpatbisierenden  als  aucb  des  sympathisierten  Au- 
ges gefunden  habe.  Yonng  meint  man  mUsse  der  Frage  seine 
Anfmerksamkeit  zuwenden,  ob  man  das  Auge  entfernen  soUte,  wenn 
es  noch  im  Zustand  akuter  Entzündung  wäre.  Naeh  seinen  persön- 
lichen Srfahmngen  wäre  es  besser,  zur  Enukleation  einen  Moment 
zu  benfltzen,  in  dem  das  At)^  wieder  zur  Ruhe  f^ekomtnen  wftre. 

[Die  Unfcersucluinii:  Liiidahl's  (13)  bezieht  sicli  ;iut  Fälle 
von  Ophthalmia  sympathiea,  welche  sämtlicli  .lul  (h  r  Aucrenklinik 
(ies  Sorafinumlazarett.s  zu  Stockholm  hehandelt  wnrdeij.  l)iemeist»'n 
der  Erkrankungen  verliefen  als  leichtere  oder  schwerere  Iritiden  oder 
Iridocjklitiden.  Ein  Fall  trat  als  Cykiocborioiditis  sympathica  ohne 
Erkrankung  der  Iris  auf;  ein  anderer  war  durcli  die  ungewöhnlich 
kurze  Zeiti  10  Tage,  zwischen  dem  Trauma  des  primär  geschädig^ten 
Auges  und  dem  Beginn  der  sympathischen  Affektion  ausgezeichnet. 
Die  angewandten  therapeutischen  Massnahmen  waren,  ausser  Anwen- 
dung von  salicylsaurem  Xatron,  Enukleation  des  induzierenden  Auges, 
falls  dieses  ohne  Sehvermfigen  und  in  Entzündung  begriffen  war, 
ferner  am  sympathisierten  Auge,  nach  besonderen  Indikationen,  Iridek- 
tomie  oder  Transfixion  <lor  Tris,  sowie  .sonst iire  Lokalbohandlunfif,  end- 
lich auch  Quecksillx'rinunktionen.  Die  ü(>siernn;j  des  Natrium  sali(  yl. 
war  4—  6  <xr  pro  die.  und  zwar  anf'an<i;s  später  4  per  und  wurde 
diese  Darreichung  einiire  Tage  bis  über  emen  Monat,  meist  3 — 4  Wo- 
chen hindurch,  fortgesetzt.  In  sämtlichen  Fällen,  wo  das  Mittel  zur 
Anwendung  kam.  waren  die  Patienten  mit  v5lUg  reizlosen  Augen  und 
mit  gebessertem  Sehvermögen  entlassen  worden.  Freilich  kann  aus 
dieser  kurzen  Beobachtungszeit  nicht  geschlossen  werden,  ob  die  Ent- 
zündung damit  für  immer  aufgehört  hatte  oder  sich  vielleicht  Reci- 
dive  nachher  einstellten.  Tatsächlich  war  vielmehr  letzteres  einmal 
der  Fall  (2^/2  Jahre  später).  Verf.  resümiert:  Das  MlteylMnre 
Natron,  in  tÜLrlicher  Dosis  von  4 — 6  gr  gegeben,  wirkt  aut  die  Iritis 
oder  Iridocyklitis  sympathica  kräftig  ein.  Es  wirkt  sclnieller  und 
sicherer  als  eine  inunktionskur  tnit  t^ueeksilber.  Nachdem  die  Hei/- 
ersclieinun^^en  durch  die  liehandluntr  behoben  sind,  kann  die  Eut- 
zünduDg  jedoch  später  wieder  aufflammen.  Das  Mittel.  *:p<^cn  Irido- 
cyclitis  traumatica  angewandt,  vermag  hierbei  auch  nicht  das  Auf- 
treten der  sympathischen  Ophthalmie  zu  verhüten :  letztere  Affektion 
nimmt  aber  in  solchem  Falle  einen  gutartigen  Verlauf. 

Gertz,  Lund]. 

W  e  e  k  s  (23)  gibt  die  seiner  Ansicht  nach  bestehenden  Indl« 
katloneD  fär  operatives  Vorgehen  bei  sympathiselier  Ophthal- 
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mto:  1.  In  Fällen,  bei  denen  das  sjrmpathisierende  Au^e  noch 
einen  Hest  von  Sehvermögen  beeitzl:«  das  sympathisierte  aber  schon 
in  den  ersten  Stadien  der  Entxttndnag  ist.  2.  In  FäUeUt  bei  denen 
das  sympathisierte  Auge  schon  zur  Ruhe  gekommen  ist,  mit  fast 
völliger  hinterer  Synechie,  Ooclusio  pupillae,  mit  guter  lichtempfin- 
dung  und  Projektion  und  normaler  oder  etwas  herabgesetzter  Ten- 
sion, (las  andere  Autye  aber  nicht  mehr  in  Betracht  kommt.  3.  In  Fäl- 
len, bei  denen  Katarakt  und  hintere  Synechieen  in  dem  iiympathisier- 
ten  Auge  eiif>taiiden  sind,  das  Au^e  reizlu.-,  k-i  und  <^nte  Piu]'  ktion 
besitzt,  und  das  sympathisierende  Au^re  nicht  mehr  in  Butraclit 
kommt.  4.  In  Fällen,  bei  denc-n  totale  hinten-  Synechie  und  Ooclusio 
pupillae  in  dem  sympathisierten  Auge  bestehen,  die  Tension  erhöht 
und  zunehmend,  die  Projektion  noch  gut  und  der  EntzUndungsprozess 
in  einem  subakuten  Stadium  ist  und  wobei  das  andere  Auge  nicht  mehr 
in  Betracht  kommt.  Damit  ist  Weeks'  Auffassung  und  Ansicht 
gegeben.  In  der  Diskussion  meint  Clark  (Columbia),  die  Patho- 
logie der  sympathischen  Ophthalmie  sei  sicherlich  noch  nicht  ein- 
gehend genug  bearbeitet,  gewisse  Punkte  derselben  seien  jedoch  klar 
erkannt.  Die  häutiLT  bestehende  Xuuntis  optici  sei  nur  ein  Symptom 
der  diffusen  Entziindnnir  des  ganzen  Uvealtractus,  und  die  sei  es.  die 
Vor  allem  behandelt  werden  müsse.  Er  sclilä^'t  vor,  dem  Patienten 
grosse  Dosen  Salicyl  zu  geben,  ihn  im  Bett  zu  halten  und  ausserdem 
noch  mit  heissen  Packungen  und  anderen  Diaphoreticis  zu  behandeln. 
Er  hält  es  für  wichtiger,  zu  erkennen,  wie  dieser  Zustand  zu  bessern 
sei,  als  jeden  einzelnen  Punkt  der  noch  so  dunkeln  Pathologie  der 
Erkrankung  zu  kennen.  C  o  n  n  o  r  (Detroit)  meint,  dass  die  Ansich- 
ten deijenigen,  die  eine  bestimmte  Entstehungsart  der  Erkrankung 
angenommen  hätten,  wohl  begründet  wären,  indem  gelegentlich  alle 
einmal  zur  Entwickelung  kommen  könnten.  Das  weitere  Studium  der 
Natur  und  der  Wirkungsweise  der  Toxine  würde  wohl  einiges  Licht 
in  diese  Materie  bringen.  Es  sei  wichtig,  in  die  Pathologie  weiter 
einzudringen  inid  man  dürfe  sich  nicht  begndiren  mit  der  Kenntnis 
der  BeliandlunLi^  der  Krankheit.  Williams  i  Hostoni  sj)riclit  von 
dem  ausL(e/.eichneten  Erfolge  bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  mit  iia- 
dium  und  führt  aus,  dass  das  Auge  den  Strahlen  von  reinem  Kadium 
ohne  irgendwelchen  Schaden  ausgesetzt  werden  könnte.  Wilson 
(Bridgeport)  betont  die  Wichtigkeit  der  Krankheit  und  ist  be- 
züglich des  operativen  Vorgehens  anderer  Ansicht  als  Weeks.  Er 
meint,  er  würde  das  Auge  erst  entfernen,  wenn  nach  Anwendung  der 
üblichen  Mittel,  wie  Hitze,  Atropin,  Kokain  mit  Adrenalin  und  vor 
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allem  subkonjonktivalen  Kochsalzinjoktionen,  die  Erkrankuntr  weiter 
ginge.  S  a  ▼  a  g  e  (NashTiUe)  glaubt  nicht  an  die  Theorie  der  Ueber- 
tmgung  durch  Reizung  der  ciliaren  Nerven.  Er  hat  2  Fälle  beob- 
achtet, die  entstanden,  als  das  i^mpathinerende  Auge  schon  entfernt 
war.  Jackson  (Denver)  berichtet  Qber  das  Experiment  von  Brown 
Pusey,  der  durch  Unterbindung  der  (Jefösse  und  des  Urethers  der 
einen  Niere  Degenerationen  in  den  Zellen  der  anderen  Niere  erzeugte. 
Einii^e  Substanzen  schienen  in  den  Zellen  der  degenerierten  Niere 
«irl  ild^t  ZU  werden,  die  iinstamie  wären,  ebenfalls  eine  Degenerutiou 
in  irgendwo  sonst  im  Körper  gelegenen  Zellen  iiervorzubringen.  Er 
halte  dies  für  sehr  einlenchtend  bezüglich  der  sympathischen  Oph- 
thalmie. S  u  t  p  h  e  n  lobt  die  Anwendung  von  Salicyl  in  solchen 
Fällen.  In  Uebereinstimmung  mit  der  Theorie  Theobald's  be- 
richtet er  Ober  einen  Fall,  in  dem  allein  schon  durch  Lösung  der  Ad- 
häsionen, die  sich  nach  der  Enukleation  zwischen  dem  Stumpf  und  den 
Lidern  gebildet  hatten,  Besserung ensielt wurde.  Thompson  (In- 
dianopoüs)  glaubt,  dass  die  Krankheit  nicht  eine  einheitliche  Ursache 
habe,  gerade  wie  er  glaube,  dass  Malaria  nicht  in  allen  Fällen  dnrch 
Mosquitos  vt  i.iulasst  würde.  K  a  n  d  o  1  {>  h  (  Haltiiiiuie)  vertritt  liie 
Ansicht,  dass  die  niederen  Tiere  nicht  für  die  syinpathisclie  Oydithal- 
mie  emptanglifh  seien  nnd  da^s  wir,  so  weit  Experimente  dubti  in 
Betracht  kämen,  niemals  irgendwelche  Autklärung  über  diese  dunkle 
Krankheit  bekommen  würden.  Theobald  sagt  zum  Schluss,  dass 
die  Cytotoxintheorie  noch  nicht  genug  ausgearbeitet  wäre,  um  die 
Aufstellung  einer  Theorie  nach  Art  der  J  a  c  k  s  o  n'schen  su  recht- 
fertigen. 
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Geschwisterkinder  waren,  Pigmentfleckchen  hauptsächlich  iu  deu  atentraien 
Partieeil.  keine  Hemeralopie). 

28*)  E  a  8  0  n,  A  case  of  alhnminnrie  retinitis  three  yeam  after  the  acnte  attack. 
in  which  a  detachment  of  the  retina  in  each  eye  had  spontaneoosly  ot- 
sided.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kin^d.).  Ophth.  Beview.  p.  151. 

29*)Faith,  Perl-Arteritis  of  the  inferior  temporal  brauch  of  the  retinal  ar* 
tery.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).  Ophth.  Record.  p.  225.  (23j. 
Mädrhen,  die  Arteria  temporalis  inferior  soll  emboli.siert  ausgesehen  halien). 

30*)FindlHy.  Thromhosis  of  the  central  ivtinal  rein.  (Thicicro  Ophth.  So- 
ciety). Ophth.  Record.  p.  rBei  einem  Kn;»ben  uiigeblich  Throm- 
bose der  Netzhautvenen  mit  Ausgang  in  Obliteratiou,  äehnejrvenatropbit- 
und  Erblindung). 

81*)  Fish,  A  case  of  retinal  detachoment  tliat  yielded  immediately  to  treat- 
ment.  Ibid.  p.  260.  (Bringt  eine  Netxhaatabldsung  in  Zusammenhang  mit 
einer  Britranknng  der  Stirnhöhle). 

82)  Fox,  Albaninoric  retinitis.  New-Tork  med.  Jonm.  and  Philadelphia  med. 
Jonm.  2djnne. 

88*)  — ,  Constriction  «  f  the  Visual  field  a  symptom  of  anesthesia  of  the  retlna 

in  children.    (.\meric.  med.  nssoc    Sx  tion  on  Ophth.).    Ophth.  Kecord, 

p.  92H.    (Im  Titel  das  Westutlirh.  <  iithalten). 
34*)  (t  a  1  e  7.  o  WS  k  i .  .lean,  Rötinite  ponctui'«'  albescente  coDg^nitale:  li^^a- 

lüpie  congenitale.    Recueil  d'Opbt.  p.  714. 
36*)  G  e  n  d  r  o  n ,  Des  difficultc6  daiis  le  diagnostic  du  gliouie  dr  la  rctine. 

Opht.  provinc.  Airil  et  Mai. 
36*)  Oeneropitomse.w,  Einiges  Aber  Nachtblindheit.   Wratsrh.  Oan.  XL 

Nr.  7. 

37*)  0  e  n  t  h ,  Bin  weiterer  Fall  von  Freibleiben  eines  parapapill&ren  Netshant- 
bezirkes bei  partiellem  Verschluss  der  Art  centr.  retinae.   Arth.  f.  Angen- 

heilk.  LI.  S.  109. 

38)  Gerlnig,  Stitistis« lio  T Untersuchungen  über  dns  Auftreten  und  die  Pro- 

irnoso  der  Nctzhauiablösung.    Inaug.-Di.ss  MnrlmrL'. 
39*)  (I  «i  r  ke  1  er,    Weitere  4  Falle  von  präretinaler  Blutung.  inaug.-Diss. 

Tul>i(iL'i'ii. 

40*)  G  0  M  i  n ,  Le  role  ilu  t  urps  vitr6  daus  Ies  diff^rcntes  formen  de  dC-collcmeni 

rätinien.    CongrAs  intemat.  d'Opht.  I. 
41*)  — ,  La  Pathologie  du  d^collement  spontan^  de  ta  r^tine.   Annal.  d*OciiÜst 
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T.  CXXXII.  p.  30. 

42*)  G  o  Ti  r  f  0  i  n  •  W  c  1 1 .  De  la  patho^"'nir  du  d^Uement  r6tiiiieii  dans  la 

rßtinitc  albuminurica.    X.  Congr6s  d  Upht.  F. 
43*)  Green woud,   Albuminurie  retiuitis.    Baston  med.  and  surg.  Journ. 

10  dec.  1903. 

44*)  — ,  Obstraction  in  the  retinal  arteries.    (Americ.  med.  assoc.  Sectiou  ou 

Ophth.).   Opbtb.  Record>  p.  325.  (Bekanntes). 
45*)  Gvibert,  Dteollemeat  de  la  i^tiiie.   Sdmm  gäatinö  et  atfmm  de  Tra« 

D  e  c  e  k.   CUniqne  Opht.  p.  291. 
46*)  G  u  n  n ,  Note  on  vascular  chan^es  in  retina.    Transact.  of  the  Ophth. 

Society  of  the  United  Kingd.  XXIV.  p.  110  and  (Ophth.  Societjy  of  the 

United  Kinu'd  )  Ophth,  Roiew  p.  58.    (Verdickung  der  WandongeD  von 

Netzhautarttrien,  bezw.  Umwandlung  in  weisse  Streifon). 
47)  Henrich,  Bericht  über  23  klinisch  behandelte  Fälle  von  Sarkom  und 

27  Füllt'  von  Gliom  des  Auges.    Inaug.-Diss.  Halle. 
48*)  Hilliard,  Ketinitis  proliferans.    (Colorado  Ophth.  iSociety).    Ophth.  Re- 

Gord.  p.  516.   (Meint,  daas  die  Retinitis  proliferans  auf  dei  Babiä  einer 

Raptnr  der  Nets*  und  Aderhant  entstanden  sei). 
49*)  Hippel,  A.|  Heber  eine  sehr  seltene  Erkrankung  der  Ketshaut.  t*  G  r  a  e- 

f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  83.   (Siehe  Torj.  Bericht  8.  669). 
50*)  Hirsch,  c.  Untersuchungen  Aber  die  Figmentienuig  der  Netzbaut. 

S.  Karger.  Berlin.  UJOö. 
öl*)  n  i  rschberg.  Ueber  den  Markschwamm  der  Netzhaut.    Centralbi.  f. 

prakt.  Auifonhcilk.  April. 
52*)  J  a  in  i  f  s  u  n  .   Transieiit  moiiodilar  blindness.    Ophth.  Kci  urd.    p.  257. 

(Bei  t'iuem  84j.  Manne  war  wiihrond  eines  Anfalles  von  Erblindung  die 

Zentralarteric  fadenförmig  verengt 

53)  Lasker,  Ein  Beitrag  zur  Retinitis  eiroinata.   Inaug.-Diss.  Leipzig. 

54)  Lawrow,  W.,  Ueber  die  Verbreitniig  der  Nachtblindheit  bei  Bussen, 
Tartaren,  Mordwinen  und  Tschuwaschen.   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  6. 

od*)  Leber.  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  Netahautablösung.  Klin. 
Monat«bl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  476. 

6*)  L  o  g  e  t  s  c  h  n  i  k  o  w ,  S.,  Embolia  arteriae  centralis  retinae.  fSitzungsber. 
der  Mosk.  augeniirztl.  (iesellsch.  20.  Jan.).    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 

Ö7*)  L  !i  n  n  .  A  rase  of  compression  of  the  rotinal  veins  by  thirkencd  artories, 
with  haemorrhages  and  patches  of  cxHUtlation  in  the  rtijlit  eye  only.  Trans- 
act. of  the  Ophth.  Society  uf  the  United  Kjugdoui.  XXJV.  p.  14ö  and 
Ophth.  Review,  p.  14ü. 

58*)Machek,  Geheilte  Netzhautabldsung  entstanden  infolge  von  Retinitis 
albuminurica  gravidarum.  (Vortrag  in  der  Oesellsch.  d.  Aerzte  in  Lern- 
berg).  (Polnisch).  Postep  olcul.  Nr.  3. 

59^  H  a  r  p  1  e .  Treatment  of  some  cascs  of  detachment  of  the  retina  by  the 
method  of  D  o  r.  New- York  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports.  (Kann  die 
subkonjnnktivalo  Injektion  TOD  Starken  Kochsalzlösungen  bei  Netzhantab- 
lösung nicht  empffhlcn). 

60*)  M  n  H  o  7  f»  ,  Hi'iiK-Lalopia  por  anto-intovicaci«in.  .Au  ll,  de  Ottalm.  hisp.- 
auK  i  ir.  p.  tl.'iu.    (Angeblich  ungniiiL^t  iiije  Fuukliuii  »In-  Ld«  r  bei  Malariaj. 

61*)  Möhr.  L  eber  Glioma  retinae  niiL  iviiötchenbildung  auf  der  Iris.  Inaug.- 
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Diss.  Berlin.    (Siehe  Abschnitt:  -Path.  Anatx)mie"'). 

62**)  Moore,  Some  unique  casos  of  auiblyopiii.  (Americ.  Acad.  ut*  Ophth.  and 
Oto-Larj'ng).  Ophth.  Kccord.  p.  412.  (Bei  gesandeu  Kindern  lierabeetzong 
der  S  sor  Zeit  der  Fnbert&t). 

68*)  N  i  c  a  t  i ,  R.,  DteoUement  de  la  r^ne  consecatif  k  la  formation  d*ane  cata- 
racte  secondaire  et  &  la  i^orption  spontan^  de  cette  cataiacfee.  Gliniqae 
Opht.  p.  47.  (Angeblich  Wiederanlegnng  der  abgelösten  Netihant  leitlkh 
znsammmfalleDd  mit  der  Öpontanresorption  einer  kataraktSsoi  Linse). 

64*)  Noiszewski,  Ueber  die  Bedeutung  der  rilaskörpertrftbangen  bei  Neta- 
hautabhebungen.  (l'ülni5?chV  Postep  okul.  Nr.  :\  und  4. 

65*)  Oliver,  Clinical  and  liistolouic  study  of  the  Ophthalmie  conditions  in  a 
case  of  cerebellur  neuplabiu  ocnirriiiLj  in  a  subject  with  renal  disease. 
Americ.  Journ.  oi'  the  med.  scienc.  June  and  (College  of  l'hysic.  of  Phi- 
ladelphia. Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  214.  (Bei  einer  48j. 
Fran,  bei  der  vor  8  Jahren  eine  Retinitis  albnmlnnrica  festgestellt  wurde, 
fand  sieb  eine  Nenroretinitis,  bedingt  durch  ein  Sarkom  des  linken  Kkin- 
hlms). 

66*)  P  e  c  k ,  Yellowish  spots  along  the  course  of  the  retinal  vessels.  (Chicago 
Ophth.  and  Otolog.  Society  ).  Ophth.  Kecord.  p.  167.    (24j.  Kranke,  Mibe- 

res  über  Ursache  u.  s.  w.  wird  nicht  mitgeteilt). 
67*)  Philipp,  Thrombosis  of  the  central  retinal  vessels.    Und.  p.  877. 
H8*)  Plaut.  Zur  Kasuistik  drr  Netzli:»utt;liume.    Inaiiu  -Diss.  (Hessen. 
69*)Pooley,  Thrombosiü  ot  a  retinal  vein.    {OphÜi.  So(i(ty  of  th«-  I  iiittd 

Kiugtl.j.  Ophth.  Review,  p.  29.    (Die  Vena  temporalis  inferior  war  throm- 

bosiert). 

70*)Qnrin,  lieber  Retinitis  punctata  albescens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk.  XLH.  Bd.  n.  19. 
71*)  Rommen,  Qlioma  retinae.  (Chicago  Ophth.  Societj).   Ophth.  ReconL 

p.  378.    (lOmonatlicher  Knabe  mit  doppelseitigem  Gliom). 
71a*) — .  Enibolism  of  the  central  retinal  art*  ry.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog. 

.Society).   Ibid.  p.  224.    (Die  Macula  soll  nicht  beteiligt  ficwesen  sein- 
72*)Risley,  Pseudoglioma.    (Section  nn  Ophth..  Collrnre  of  rii\-sic.  of  l'liil  i- 

delphia).  Ihid  p  rrll.  (fie8chruni|)tt<'s  Auge  mit  Pupillarvcrscbloss  und  Cho- 

lestcarin  in  der  vnnlnren  AuirunkainmfTy 
73*)  Boll,  Embolism  ol  retinal  artery.     irmsact.  of  the  Ophth.  Society  of 

the  United  Kingdom.  XXIY.  p.  132  and  (üphth.  Society  of  the  United 

Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  84.   (Das  bekannte  ophth.  Bild  einer  Verstopfung 

der  Centraiarterie). 

74*)  — ,  Unnsoal  macular  appearance.   Ibid,  p.  126  and  (Ophth.  Society  of 

the  Uniti'd  Kinpf.l.  i  Oplitli.  Review,  p.  «4.  (Grosser  Pigmentfleck  IB  d» 
Niihe  der  Alanil;!  uml  <  hii^r  Hhitimgen  in  der  Nachbarschaft). 

75*)  Schiele,  Zur  I  rai^e  der  Hemeralopie  und  Xerosis.  Wochenschr.  f.  The- 
rapie und  Hygit  iie  des  .\uges.  ö.  Mai. 

76*)  S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  in  ]>  1  e  r ,  Ueber  intraukularc  (ieschwüUte.  Berlin.  kÜn.- 
therupcut.  Wüt  Ucnathr.  Nr.  2ö. 

77*)  Schweinitz,  Atypical  pigmeutary  degeucration  of  the  retina.  (^College 
of  Pbysic.  of  Philadelphia.  Section  on  Ophth,).  Ophth.  Kecord.  p.  286. 
(Nimmt  in  einem  Falle  an,  dass  bei  einer  angeborenen  Figmentdegcnera- 
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tion  der  Netzhaut  sich  spät«  !-  <  ine  Chorioiditis  disseminata  der  MaciU»  auf 
der  Basis  einer  s^^philitischen  Infektion  *  nt wickelt  hätte). 

78*)  S h  o e m  a  k e  r .  (Distnirtion  of  the  central  retinal  artery.  Americ.  Joorn. 
of  the  med.  scitia.  Aprii. 

79*)  Smith,  Nij^ht  blindncss.  Tiansact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United 
Kingdom.  XXIV,  p.  135  and  Ophth.  Review,  p.  117.    (Nur  der  Titel). 

80*)  Snell)  A  ease  of  Uktml  gUema  In  wUdi  the  patieat'a  Ufe  wag  «aved 
bj  removal  of  the  two  eyes.  Ibid.  p.  221  and  (Ophth.  Society  of  the  Uni- 
ted Kingd.)  Opbth.  Review,  p.  245. 

82*)  Spamer,  Ueber  Netzhaatabldoing  mit  besonderer  Berttdcsicbtignng  der 
Wiederanlegunir  derselben.   Inaag.-Diss.  Breslao. 

83*)  T  r  u  c ,  Impaludisme,  d^collement  r^tinicn,  responsabilite.  Revue  g('m6rale 
d'Opht.  p.  49.  (Bei  einem  2üj.  Soldaten,  der  seit  mehreren  Jahren  an 
Intermittens  litt,  wird  eine  einseitige  ^etzhautablüsung  damit  in  Verbin- 
dunjf  irebracht). 

H4*)  Uhtholl.  Discussion  on  intraucnlar  liaenioirliatce  and  systruiic  diüLase. 
(Brit.  med.  Journ.  Section  on  Ophth.).  Brit.  med.  Journ.  11.  p.  1285.  (Er- 
wähnt den  von  Isebreyt  veröffentlichten  anatomiachen  Befund  einer 
prftretinalen  Blatnng). 

8d*)  tTribeyTroncosOf  ün  caso  de  retinitis  circinada»  ateroma  de  los 
vasos  retinianos  e  incmstacion  de  aales  en  la  retina.  Ibid.  Hai.  (Im 
Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

86*)  Zimmermann.  E.,  Retinitis  albuminurica  bei  S>-philis.  (Die  Original- 
artikel der  entrlisrhen  Ausgabe.  Vol.  XXXI,  Heft  3.  4  und  5,  übersetzt 
von  Abelsdorff).  Anh.  f.  Aiii^iuheilk.  XLIX.  S.  237.  iHOj.  Mann, 
ophth.  Neuritis  optici  uml  JSl-erntigur  in  der  Matula.  Im  Trin  reichlich 
Albumen,  vor  ö  Jahren  Lues.  Nach  5  Jahren  Tod  an  Myodegeneratio 
cordis). 

[Braunstein  (13)  ftthrt  15  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
nach  Form  mid  Ursache  verschiedenen  TaBomotortoclien  StdrnBgen 

seitens  der  Bettn«  an.  In  5  Fällen  war  ein  partieller  Krampf  einiger 
Aeste  der  Arteria  centralis  retinae  vorhanden,  die  Ursache  des  Krampfes 
soll  reflektorischen  Charakters  bei  nervösen  und  heruntergekommenen 

iVrsüueii  als  Folge  einer  allgemeinen  SchwüclimiL?  des  Zentralnervensy- 
Htenis  sein.  In  2  Fiilleu  wurde  eine  Ischämie  der  Retina  bei  <Xf^- 
seliwäcliter  Herztiititj^keit  iiaeh  allgeuieiiin  Kihchopiuiij.^  »U*8  Oi^ani.s- 
mus  lieobaclitet.  In  einem  Falle  sah  Braunstein  Kiiimpte  lier 
Ketinalarterien  bei  klonischen  Krämpfen  heider  Augen  infolge  von 
schwerer  Hysterie  und  Erotomanie.  In  3  Fällen  wurden  die  Krämpfe 
der  Arterien  und  die  Betinaiblutungen  reflektorisch  wegen  Keizong  der 
Geschlechtsorgane  bei  Onanismus  nnd  stürmischen  Coitus  hervorgem- 
len.  In  2  fallen  dienten  die  Gefässkr&mpfe  als  Vorboten  einer  Gefäss* 
embolie  und  von  Retinalblutungen  nnd  wurden  bedingt  durch  Erkran* 
kuug  der  Gefasse  selbst  auf  Grund  von  Arteriosklerose  und  harn* 
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saurer  Diathese.  In  zwei  Fällen  lag  die  Ursache  eines  Krampfes  der 
Arteria  macularis  mit  Ketinalblutungen  in  einer  Verletzung.  In  der  Ent- 
stehung dieser  An|:r^oneuro6e  nelimen  das  vasomotorische  Zentrum  des 
Gehirns  und  die  Endvasoniotoren  des  Auges  (Sjmpathicus)  teil.  6. 
meinte  dass  viele  toxische,  puerperale,  rheumatische  und  infektiöee  Er- 
krankungen des  Sehnerven  im  Anfange  nur  Angioneurosen  sind,  zu 
welchen  später  Schwellung  und  Oedem  wegen  Veränderung  der 
krampfartig  verengte  oder  paralytisch  erweiterten  Gefasse  sich  hin- 
zugeseilten. L.  S  e  r  g  i  e  vv  s  k  y]. 

G  e  n  t  h  (37)  beschreibt  das  ophth.  Bild  eines  rechtsseitiijen 
partiellen  VerschlusseH  der  Art.  centralis  retinae  mit  Freibleiben 
eines  parapapillären  Netzhautbezirks  bei  einem  34j.  sonst  ToUkommeu 
gesunden  Mannes,  imr  der  erste  Ton  an  der  Spitze  sei  unrein  ge- 
wesen. Die  Papille  war  leicht  hyperämisch,  und,  abgesehen  von  einem 
normal  aussehenden  kegelförmigen  Bezirk  der  Netzhaut,  der  sich  bis 
über  die  Hälfte  der  Entfernung  zwischen  Papille  und  Macula  er- 
streckte«  war  die  ganze  Netzhaut  einschl.  der  Macula  dicht  uud 
weisslich-grttn  getrttbt  Die  Macula  zeigte  sich  als  ein  kleiner  grau- 
brauner Fleck,  oberhalb  derselben  waren  zwei  kleinere  Bintimgen 
sichtbar.  Die  Ketinalarterien  waren  fadenförmig,  die  Venea  kaum  ge- 
staut. Da«  Sehvermögen  war  bei  exzentiischtir  Fixation  sehr  herab- 
gesetzt und  besserte  sich  wesentlich  im  Verlnufe.  Das  Gfsichtsieiü 
war  konzentrisch  eingeschränkt  und  die  Pa}iille  crsctiien  hinas  und 
scharf  begreni^t,  der  Augenhintergrund  uürmal  gefärbt. 

Shoemaker  (78 1  beobachtete  bei  ehiem  17j.  Mädchen  mit 
Albuminurie  eine  einseiti<;c  Verstopfung  Ir^r  unteren  Papillararterie 
und  meint,  dass  die  Verlangsamung  der  Zirkulation  verbunden  mit 
einer  Veriinderung  der  Gefasswandung  eine  Thiombosierung  hervor- 
gebracht hätte. 

[Logetschnikow  (56)  demonstrierte  ein  ISjährigee  Mädchen. 

welches  plötzlich  auf  dem  linken  Auge  erblindete.  Nach  3  Stunden  könnt« 
man  das  deutlich  ausgepriigte  Hihi  einer  £inboUu  arteriae  ceutralis 
retinae  selun.  Gegen  Abend  dosselben  Tages  war  das  Auge  ffanz 
bimd.  Am  nächsten  Tage  wurde  von  L.  die  Iriuektoiuie  ausgeführt,  uui 
den  intraokularen  Druck  herabzusetzen  und  die  Blutzirkulation  in  der 
Netzhaut  herzustellen.  Während  3  Tage  verbesserte  sich  aber  der 
Zustaud  des  Auges  nicht,  die  weissliche  Verfärbung  des  Augenhinter- 
grnndes  wurde  eher  stärker  und  nach  2  Tagen  fing  die  Patientin 
an,  Handbewegungeu  zu  sehen.  Im  Laufe  von  11  Tagen  verbesserte 
sich  die  Sehschärfe  allmählich  gleichzeitig  mit  der  Verbesserung  des 
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ophtbahnoskopischen  Bildes.  Zur  Zeit  ist  die  Sehschärfe  =  ^j^,  die 
Retinalgefasse  links  sind  etwas  enger  als  am  rechten  Auge.  Die 
weissliche  Ver^bung  des  Augenhintergrundes  mmtnt  fast  nur  den 
zentralen  Teil  der  Retina  ein,  die  Macula  ist  noch  dunkelrot,  die  Pa- 
pille aber  schon  viel  blasser  als  die  andere.  Das  Herz  und  die  grossen 
Blutgefässe  wurden  nach  sorgfältiger  allgemeiner  Untersuchung  ge- 
sund befunden  und  so  konnte  man  die  Quelle  der  Embolie  nicht  fest- 
stellen. L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

Cuats  (17,  18,  19)  bringt  4  Fülle  von  ()plith;ilni<)?skopi8ch  dia- 
gnostizierter Thrombose  der  Zentralvene  der  Netzhaut  mit  mikro- 
skopischem Befund:  1)  45j.  Frau,  plötzliche  Herabsetzung  der  S  des 
rechten  Auges  (Handbewegungen).  reichlich  Albamen.  Ophth.  zahl- 
reiche Blutungen  und  Exsudationen  der  Netzhaut,  Arterien  von  nor- 
malem Kaliber,  Venen  stark  verbreitert  und  geschlüngelt,  Sehnerv 
trübe,  später  Glaukom.  Tod,  wie  es  scheint,  an  Urämie,  21  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  rechtsseitigen  Herabsetzung  der  S.  Mskro- 
skopisch:  Die  Netzhaut  zeigte  Blutungen  hauptsächlich  in  den  In- 
nern Schichten,  die  Netzhautarterien  waren  in  ihren  Wandungen  ver- 
dickt durrli  Endart^ritis  prolifoia,  die  Zentralartfiip  nur  in  ge- 
ringem Grade,  ebenso  waren  die  Wandungen  der  Venen  hochgradig 
verdickt,  keine  Thronibfnhildnng;  2)  58j.  Mann,  plötzlich  Rpwnsst- 
losigkeit  von  2  Tage  Dauer  und  beim  Erwachen  doppelseitige  Er- 
blindung, die  zurückging.  Später  kam  ein  neuer  Anfall  und  blieb 
eine  Blindheit  des  linken  Auges  zurück,  rechts  betrug  die  S  =  '/a- 
Ophth.  fand  sich  hier  eine  geringe  Neuroretinitis,  links  eine  Neuritis 
mit  zahlreichen  Blutungen  in  der  Netzhaut,  später  Glaukom,  wes- 
wegen das  Auge  entfernt  wurde.  Mikroskopisch:  Blutungen  in  den 
innem  Schichten  und  fibrinöse  Gerinnungen  in  der  Nervenfaserschicht 
und  zwischen  den  beiden  Körnerschichten.  Die  gröberen  Netzhaut- 
arterien zeigten  «-ine  endarteriitiscbe  Verdickung,  die  auf  der  Papille 
stärker  war  und  an  den  hier  verlanfonden  GetVissen  teilweise  zur  Ob- 
literation  tiilirte.  Audi  di»-  Zentralarlerie  innerhalb  der  Lauiina  cri- 
brosa  zeigte  eine  beträchtiiciie  Verdickung  der  Intima,  die  Zentralvene 
einen  organisierten  Thrombus,  anch  war  ein  solcher  in  einer  temporal 
verlaufenden  Vene  sichtbar;  3)  62j.  Frau,  linksseitiges  Glaukom  mit 
Erblindung,  Einblick  ins  Innere  des  Auges  nicht  möglich,  im  Urin 
Spuren  von  Albumen.  Das  entfernte  Auge  zeigte  ein  Oedem  der 
tieferen  Schicht  des  Hornhautepithels,  eine  Iridektomie-Narbe  und 
eine  Verschliessung  des  Kammerwinkels.  In  der  Netzhaut  Blutungen 
der  inneren  Schichten,  die  atrophisch  erschienen.   Die  schmalen  Ar- 
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terien  in  der  Peripherie  zeigten  teilweise  eine  Obliteration.  teilweise 
eine  hyaline  Verdickung  ihrer  Wandungen,  die  ZentraUrteiie  hinter 
der  Lamina  cribroea  eine  hetrftchtliche  Endarteritis  proliferans,  die 
Zentralvene  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  zuerst  ein  normales  Lumen« 
dann  eine  Strecke  weit  eine  Tollkommener«  Verschliessung  und  weiter 
nach  hinten  eine  hochgradige  Verengerung  des  Lumens  durch  eine 
enorme  Verdickung  der  Gefasswand :  4)  59j.  Mann,  rechts  Handbe- 
wegungtiii,  oplitli.  Ot'deni  der  Netziiaut  und  zalilreiche  Blutungen  in 
der  Nervonfusersclüclit.  Netzbautvenen  verbreitert  und  gescMiinLT«  lt. 
Netzbautarterien  verdeckt  durch  die  geschwellte  Netzhaut.  Spuren 
Ton  Albumen,  rigide  Arteiien.  Wegen  Glaukoms  wurde  das  Äugte 
entfernt.  Mikro.skopisch  :  Obliteration  des  Kamroerwinkels.  Blutungen 
in  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut,  prä-  und  subretinale.  Die 
KetzhautTenen  zeigten  eine  fibrillare  Verdickung  ihrer  Wandungen,  die 
Netzhautarterien  waren  verdickt  und  stellenweise  obliteriert.  In  d«r 
Zentralarterie  soll  ein  organisierter  Thrombus  vorhanden  gewesen  sein 
und  ebenso  in  der  Zentralvene,  in  der  Weise,  dass  an  der  betreffen- 
den Stelle  durch  ein  vCdliges  Narbengewebe  das  entsprechende  Stflck 
der  Zentralvene  verdeckt  worden  wäre.  C.  meint,  dass  die  Änsrio- 
skleru.se  die  häuli'jste  L  rHache  für  eine  Thrombose  der  Zentralvene  I 
abgebe,  doch  könne  auch  ein  Klappenfehler  vorliegen.  Znni  He  wei- 
dessen wird  ein  Fall  (25j.  Mädchen)  von  Mitralstenose  und  Hera- 
insufficienz  angeführt,  wobei  auf  dem  linken  Auge  das  ophth.  BUd 
eine  Thrombose  der  Zentralvene  ausgesprochen  war. 

In  dem  Falle  von  Philipps  (67)  war  8  Wochen  zuvor  eb 
Erysipelas  aufgetreten.  Ophth.  waren  beiderseits  die  NetlliMlIg^ 
fftsse  durch  Terdlekung  ihrer  WandoDgen  in  weisse  Streifen  ver- 
wandelt   Die  Sehnerven  waren  atrophisch;  Erblindung. 

In  dem  Fall  von  L  u  n  n  (57)  waren  oberhalb  der  Macula  aus- 
gedelinte  ^etzhaiithliitungen  und  in  deien  Mitte  weissliche  Flecker. 
V(>rli:in<i«'n.  An  manchen  Stejleji  waren  die  Netzhaut venen  durcli 
die  j»ie  kreuzenden  Arterien  k()in]n"iniiert,  insbesondere  die  V»na  lua- 
cularis  superior.    Die  Arterien  zeii,^ten  die  Erscheinungen  der  Sklerose 

G  r  e  e  n  w  o  o  d  (43)  konnte  in  26  Füllen  von  Betiuitis  albn* 
minnrica  24mal  den  weiteren  Verlauf  verfolgen.  Nur  2  b  itten  noch 
mehr  als  3  Jahre  nach  Auftreten  der  Netzhanterkrankung.  Zweimal 
heilte  eine  bei  Schwangerschaft  entstandene  Erkrankung  der  Retina. 

Easons  (28)  Kranker,  29  Jahre  alt,  litt  an  akuter  Nephritis, 
hochgradigem  Anasarka  und  urämischen  Anfölkn.  Zwei  Monate  spfi- 
ter  wurde  beiderseits  eine  Retinitis  albnmiiinTiea  festgestellt  und 
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ebenfaiU  beiderseits  nach  zwei  Monaten  eine  Netzhantablösiing,  die 
ein  Jahr  spater  verschwunden  war.  Es  fanden  sich  noch  subretinale 
Blutangen  sowie  getrUbte  Sehnerrenpapillen  und  weisse  Flecken  aasser- 
halb  der  Macula  umf^aben  eine  olivgrUne  Masse  von  Vs  Papillen- 
durchmessen  Das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  war  in  (iproflser  Aus- 
dehnung zerstört,  die  Aderhant  atrophisch  und  entsprechend  der  früher 
abgelösten  Stellen  dci-  Netzhaut  waren  weissliche  Linien  sif  hll>;ir. 

[Nach  einer  knrzon  Bcsprtc Imng  des  klinisclieii  liildes  und  des 
Terlanfes  der  Retiuiti»»  circiuuata  tJcliildert  H  o  s  s  a  l  i  n  o  (12)  einen 
Fall  dieser  seltenen  Netzhauterkrankung,  welche  bei  einem  Manue 
beobachtet  wurde,  der  gleichzeitig  an  toxischer  Amblyopie  litt.  Was 
die  pathologische  Anatomie  dieser  Retinitis  betiiB't.  schliesst  sich 
Verf.  der  Anschauung  von  A  m  m  o  n  und  de  Weclceran,  welche 
die  weiss-gelblich  glänzenden  Fleckchen  als  fettige  Degeneration  im 
Anschlttss  an  Netzhautblutnngen  auffassen.  Auch  im  beschriebenen 
Falle  konnte  man  die  Arteriosklerose  als  ätiologisches  Moment  an- 
sprechen. O  b  1  a  t  h  .  Trieste]. 

In  einem  Fall  vou  Retinitis  punctatu  albescens,  den  Q  u  r  i  n 
(70)  mitteilt,  war  der  Augengrnnd  fibersäet  you  kleinen  nml  kltMusten 
weissen  bis  geli)l ich- Wfisson  runden  ]ler(h-hen.  welche  nur  die  Macula- 
gegend  verschonten,  ganz  in  der  Peripherie  kleine  Figmenfcverschie- 
bungen.  Es  bestand  Hemeralopie.  Wahrscheinlich  handle  es  sich  um 
kleine  multiple  Drusenbildungen  der  Glaslamelle  der  Aderhant. 

G  a  1  e  z  o  w  s  k  i  (34)  fand  bei  zwei  Brüdern  das  ophth.  Bild 
einer  Betinitis  punctata  albeseens^  verbunden  mit  Hemeralopie, 
Herabsetzung  der  S  und  konzentrischem  Gesichtsfeld.  Eltern  und 
auch  Grosseltem  waren  Vetter  und  Base.  Bei  dem  einen  der  Brüder 
waren  in  der  Peripherie  noch  einzelne  Pigmentflecke  sichtbar. 

Hirsch,  Camille  (50)  nahm  zum  Ausgangspunkt  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Pigmentiernn^  der  Netzhaut  d»Mi  an;it(»niischen 
Befund  einer  parH^dlen  Netzhautpmmentiernng  an  einem  (hirch  Kon- 
tusion ohne  Erüünuug  der  Augaptelhüilen  erblindeten  und  enukleier- 
ien  Auge.  Das  Ergebnis  der  (Intersuchungen  wird  am  Schlüsse  zu- 
sammengefasst  und  sei  das  Wesentliche  seiner  Anschauungen  erwähnt. 
Das  Pigraentepithei  werde  von  der  Choriocapillaris  ernährt  und  jede 
Zirkulationsstörung  in  derselben  führe  zu  Emährnngsstörung  des 
Pigmentepithels.  Trete  diese  Zirkulationsstörung  plötzlich  ein,  so 
degeneriere  das  Pigmentepithel  vollständig  und  ergreife  die  Degene- 
ration nach  einander  auch  alle  Qbrigen  Schichten  der  Netzhaut,  nach 
innen  zu  an  Intensität  abnehmend  bis  zur  Nervenfaserschicht.  Die 
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Derivate  der  uiitergegan<i;enen  Pif^nientepitlielzelleii  dringen  alsdarui 
in  die  Maschen  der  degenerierten  Netzhaut  und  verbreiten  sich  ent- 
lang der  Gefasse.  Als  Paradigma  in  dieser  Hinsicht  sei  die  Durch- 
schneidung  der  hinteren  Oiliaxartorien  anzusehen.  Bei  iaagsam  zn- 
nehmender  Behinderung  der  Blutznfuhr  trete  ebenfalls  Degeneration 
der  Pigmentepithelzellen  ein,  doch  sie  Terbreiieten  sich  nur  in  spär- 
lichen Resten  in  der  Netzhaut  selbst.  Ein  Beispiel  dieser  Torgänge 
sei  die  senile  Aderhautgefösssklerose.  Zirkulations8t5mn^n  in  den 
Netzhautgefässen,  wie  Eiiibolie  der  Zentrahirterie ,  sei  ohne  Ein- 
flnss  auf  das  Pigmentepithel,  bei  ])l()tzli(  Ii  eintretender,  dauernd  blei- 
bender und  volIständiLfer  Hlufleere  in  eineiii  Gefässe  küiiue  sich  die 
Degeneration  über  die  die  getassh altigen  Schichten  der  Netzhaut 
hinaus  auf  die  ganze  Netzhaut  einschl.  Pigmr>ntepithel  erstrecken.  Für 
die  typische  Ketiniti«;  pigmentosa  sei  die  Annahme  einer  gleichzeiti- 
gen ähnlichen  Erkrankung  der  Choriocapillans  und  der  Netzhaotge- 
fässe  erforderlich.  Qehe  die  Erkrankung  der  beiden  Gefässsysteme 
nicht  parallel,  so  komme  es  zu  den  anomalen  Formen  des  typischen 
Krankheitsbildes.  Das  Pigmentepithel  könne  bei  ungestörter  Ader- 
hautzirkulation durch  Abhebung  von  der  ernährenden  Unterlage,  durch 
chemische  Einwirkungen  und  endlich  durch  direkte  traumatische  ScIjU- 
digung  alteriert  werden  und  könne  die  Fisrnientepithelschicht  bei  Prel- 
hmg  des  Auges  isoliert  zerreissen.  Krisso  mit  derselben  zugleieli  die 
Glashaut  durch,  so  ent<!tehp  das  bekannte  ojditli.  Bild  der  Aderhiiiit- 
ruptur.  Der  weis.se  Sstreit'eu  sei  nicht  die  in  der  klaäendeu  liissspalte 
sichtbar  gewordene  Sklera,  sondern  die  abgehobene  Glashaut  selbst 
im  auffallenden  Licht.  Die  hellrote  Umsäumung  des  Risses  im  Be- 
ginne entspreche  der  eigentlichen  Glasliautdehisoenz,  über  welcher  das 
Pigmentepithel  in  seinem  Zusammenhange  gelockert,  verschoben,  ab- 
gehoben und  auch  somit  mikroskopisch  ve^dert  sei. 

Nach  Schiele  (75)  ist  im  Qouvemement  Kursk  die  Henei^ 
lopie  epidemisch,  besonders  tritt  sie  zahlreich  im  Frflhjahr,  nach 
schlechten  Ernten,  witlneiid  der  Fasten  h;iufi<^er  bei  Miinneru  als  bei 
Frauen  im  Alter  von  25  HO  .lahren  uut".  Häutig  finden  sich  zugleich 
Xenisis  und  Keratomalacie,  Im  J.  1B96  hat  Sch.  105  Fälle  von 
Hemeralopie  unter  1900  Augenkranken,  im  J.  1902  41  unter  2265 
beobachtet. 

[Auf  Grund  von  Notizen  pro  1898 — 1901  zeigt  Generopi- 
t  o  ni  z  e  w  (36).  dass  zu  gewissen  Jahreszeiten  die  Falle  der  Nacht» 
bUndheit  zahlreich  sind;  er  bringt  dies  in  Verbindung  mit  der  Ein* 
förmigkeit  der  Nahrung  der  Landbewohner  und  mit  dem  Verdorben- 
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sein  der  Kabrungsprodakte  am  Ende  d«8  Winters  der  unrationellen 
Konsenriening  wegen.  L.  Sergiewsky]. 

Qourfein-Welt  (42)  unteieaclite  zwei  Augen,  die  mit  Re- 
tinitis ftibimiiniirlea  und  If etdiaiiftaMdsinig  behaftet  waren.  Letz* 
tere  befand  sich  in  der  peripapillären  Zone  und  im  unteren  Aequa- 
tor.  Es  wird  angenommen,  dase  das  enbretinale  Exsudat  aus  der 
Aderhaut  stammt  und  dasselbe  nur  eine  Steigerung  eines  Transsudates 
darstellt. 

[M  a  c.  ii  0  k  (58)  beobachtete  eine  Scliwan<rere.  welc  lie  im  5.  Mo- 
nate der  ächwangerschat't  an  beiden  Au<ren  durcii  Abhebung  der 
Netzhaut  erblindete.  Es  war  beiderseits  nur  noch  Lichtempfinduug 
vorhanden.  Albuminiirio  und  Hämaturie,  Oedem  der  Füsse,  allge* 
meiner  Schwächezustand.  Künstlicher  Abortus.  Nach  zwei  Monaten 
keine  Spur  von  Netzhautabhebung.  Am  Augengmnd  sind  unter  der 
Netzhaut  weisse  Bindegewebsstrange  zu  sehen,  welche  zur  Anlegunng 
der  Netzhaut  an  die  Aderhaut  und  deren  Fixierung  beigetragen  haben« 
Sehschärfe  r.  Auge  =  ^/ao,  1.  Auge  =  ^so-  Machek]. 

Guibert  (45)  nahm  an,  dass  in  einem  Falle  von  Netzhaut- 
ablösuu^,  da  Blutungen  in  der  Netzhaut  und  Trübungen  des  Glas- 
küipers  voraiisi^eLTangen  waren,  eine  Arteriosklerose  zu  Grunde  liegen, 
und  will  eine  völlii^e  Heiluni^  mit  normaler  Sehschärfe  durch  10  In- 
jektionen des  T  r  u  n  e  c  e  c  h  sehen  Serums  erzielt  haben. 

Gonin  (40  und  41)  bringt  den  klinischen  und  mikroskopischen 
Befund  von  3  Fällen  von  spontaner  NetBhantabldsung.  Im  Fall 
1  (43j.  Mann)  war  seit  2  Monaten  eine  spontane  Netzhautablösung 
und  im  Anschluss  daran  ein  Glaukom  mit  Linsentrtlbung  und  Erblin- 
dung aufgetreten,  das  eine  Enukleation  erforderte.  Die  Netzhaut  war 
trichterförmig  abgelöst,  der  Glaskörper  retrahiert,  in  der  nasalen 
Hälfte  3  kleine  Perforationsstellen  der  Netzhaut  von  halbmondförmi- 
ger Gestalt  parallel  zur  Ora  serrata,  ausserdem  war  die  Aderhaut  atro- 
phisch, die  Netzhaut  teilweise  cy^tös  entartet  l/wisclicnkörnerseliielit). 
Im  Falle  2  (<)Uj.  Frau)  war  eine  NetzhautabltJ^unij:  links  vor  0  Wo- 
chen aufgetreten  und  getolgt  von  einer  Iridocyklitis  mit  starker 
Druckherabsetzung.  Das  enukleierte  Auge  zeigte  eine  Verdichtung 
und  Retraktion  des  Glaskörpers,  in  der  Peripherie  chorio-retinitische 
Herde.  In  der  abgelösten  Netzhaut  eine  äquatorial  gelegene  Riss* 
stelle,  wobei  der  Riss  sich  auf  die  Nervenfaserschicht  allein  erstreckte. 
Im  Falle  S  (68j.  Frau)  war  eine  Netzhautablösung  rechts  ?or  10 — 12 
Wochen  aufgetreten  und  zwar  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Kurz- 
sichtigkeit im  Anschluss  an  eine  Iridocyklitis,  die  die  Enukleation  er- 
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forderte.  Auch  hier  wurde  eine  Retraktion  des  Glaskörpers  festjjestellt, 
femer  ein  chorioiditischer  Herd  iind  zwei  Perforationsstellen  in  der 
abgelösten  Netshaut  in  der  Kähe  des  Aequators,  die  eine  hatte  eine 
dreieckige,  die  andere  eine  schlitzaitige  Form.  Wie  in  den  beiden 
anderen  Beobachtungen,  so  war  auch  hier  der  Glaskörper,  wenn  auch 
Terdichtet,  doch  nur  gering  bindegewebig  degeneriert.  Die  Herder- 
krankungen der  Aderhaut  korrespondierten  mit  den  Perforationsstellen 
der  abgelösten  Netzhaut,  i)<'r  Veri.  (iiskutiert  alsdami  den  Mecha- 
nismus der  Ablösung  und  der  Uuptureii  der  Netzhaut  im  Anschlnss 
an  die  Theorie  von  Leber-Nordensou  uml  die  Einwendungen, 
die  dagegen  erhoben  werden  könnten,  und  schliesst  sich  zuletzt  der 
Zugtheorie  an. 

Leber  (55)  hebt  hervor,  dass  seine  Theorie  über  das  Zustande- 
kommen der  8p0litui6ll  Netehaiitabltellllg  durch  Gonin  eine  Be- 
stätigung erfahren  habe,  femer  dass  die  Rander  der  Rissstelle  oder  bei 
lappenförmigen  Rissen  der  abgetrennte  Zipfel  stets  nach  einwärts  gegen 
den  Glaskörper  gerichtet  sind,  wie  dies  bei  einem  Zug  von  innen  her 
vorau^;<;esetzt  werden  miiss.  Die  Glaskörperrer&nderung  besteht  dabei 
in  einem  diftusen  Verdichtungsprozess,  der  sich  ophth.  ^r:ir  nicht 
diircli  Verminderung  der  Durchsiciitit^keit  verrät.  Mit  (i  o  n  i  n  is^t 
L.  der  Ansicht,  dass  für  die  Entstelnmir  d«>r  Netzh:iiital)lösnn<4  iiei 
Aderhautsarkomen  die  Absonderung  subretmaler  Klü.ssigkeit  unter  er- 
höhtem Druck  einen  höchst  wiclitigen  Faktor  abgibt  Bei  EntzOn- 
dungsprozessen,  abgesehen  vnn  Bindegewebswucherung.  kann  auch  die 
Schrumpfung  des  von  fibrinhaltigem  Exsudat  durchtränkten  Glaskör- 
pers eine  Zugwirkung  auf  die  Netzhaut  ausüben.  Eine  Netzhaotab- 
lOsung  bei  Orbitalabscessen  kOnne  wohl  durch  eine  Einbiegung  der 
Bulbuskapael  vorgetäuscht  werden. 

Best  (10)  geht  bei  der  Erklärung  der  Aetiologie  der  Netxbaiil» 
ablösung  davon  aus,  dass  bei  jeder  Augenbewegung  erhebliche  Ver- 
schiehnni^en  itu  irlaskörper  sich  einstellen.  Peripher  sei  diese  Ver- 
s(  lueiniiii»-  ein»'  LTrivsstTf  ;iU  zentral.  Da  peripher  der  uiu.skorjM-r  von 
der  Membrana  hyaiuidea  umschlossen  ist.  der  die  Membrana  Ii  mit  ans 
interna  der  Retina  anliegt,  so  treffe  der  Zug,  den  der  Glaskörper  bei 
Augenbewegungen  ausübt,  also  zunächst  diese  Stelle.  Hier  sowie  ausser- 
dem in  der  Verbindung  der  Retina  mit  dem  Pigmentepitbel  seien  die 
beiden  Punkte,  wo  physiologisch  die  Gewebskohäsion  in  den  Augen- 
häuten  am  geringsten  ist  und  wo  pathologisch  am  häufigsten  eine 
Gewebatrennung  stattfindet,  namltch  Glaskörperabhebung  von  der  Re- 
tina und  Netzhautablösung.    Physiologisch  sei  dieser  leise  Zug  des 
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Glaskörpers  an  der  N(  t/liaut  bei  AugenbewegUDgen  bedeutungslos, 
da  ihm  im  Sinne  einer  Verhütung  der  Netahantablösang  der  innere 
Dnick  auf  die  intakte  Netzhaut  und  die  Kohäsion  zwischen  Stäb- 
chenxapfenschicht  and  Pigmentepithel  entgegenwirke.  Aendem  sich 
aber  die  drei  wesentlich  beteiligten  Faktoren,  wie  Konsistenz  des  Glas- 
körpers, Festigkeit  der  Netzhaut  und  KohSsion  der  Netzhaut  mit  dem 
Pigmentepithel,  wie  vor  allem  im  iiltenideii  und  im  myopischen  Auge, 
so  sei  die  Mr>^'lichk'eit  der  Entstehung'  einer  Netzhnntablösung  gegeben. 

[N  o  i  s  z  e  w  s  k  i  (04)  macht  darauf  aufmerksam,  diiss  nicht  jede 
Netzhautabhebung  durch  Kontraktion  von  Bindegewebssträngen  des 
Glaskörpers  entstehe.  Aus  der  Aderhaut  strömt  Lymphflüssigkeit 
durch  die  Netzhaut  in  den  Glaskörper.  Wenn  nun  durch  entzünd- 
liclie  Prozesse  der  Netzhaut  dieselbe  für  die  aus  ihr  secemierte  Ljrmph- 
flOssigkeit  undurchgängig  wird,  so  muss  eine  Ansammlung  von  Flfls- 
sigkeit  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  Platz  greifen,  die  eine  par- 
tielle oder  totale  Netzhantabhebung  zur  Folge  hat.  Partiell  wird 
die  Abhebung  sein,  wenn  nur  ein  Teil,  total,  wenn  die  ganze  Netz- 
baut fUr  die  subretinale  Flüssigkeit  undurchgängig  wird. 

Mache  kj. 

Spam  er  (82)  teilt  mit.  dass  eine  Heilunsr  der  Netzhantablö- 
Snner  bei  200  Fällen  der  Bre.slauer  Universitüts- Augenklinik  12nnil 
=  b*^;»,  bei  93  Privatpatienten  von  Ij  h  t  Ii  o  f  f  lUmal  =  IÜ.8%  statt- 
gefunden habe.  Ferner  werden  die  Behandlungsmethoden  der  Netz- 
bautabl&sung  und  das  ophth.  Bild  einer  geheilten  besprochen,  flndlick 
werden  die  Ursachen  von  293  beobachteten  Netzhautabiöeungen  ange- 
fahrt. 81,5%  waren  spontan  entstanden,  ld|0%  durch  Trauma  und  5,5% 
durch  Tumor  und  Cysticercus.  Unter  den  spontanen  Ablösungen  (239 
Fälle)  bestand  M  in  61,5%,  Hin  10,5%,  Ein  8,8%  und  unbekannte 
Refraktion  in  19.7%.  Spontan  trat  die  Ablösung  auf  in  58,4  <>o  auf 
dem  rechten,  in  41,b'^o  auf  dem  linken  Auge  und  in  10.5%  doppel- 
seiti«r.  Sämtliche  NetzhuutublösiniLren  zusanmKMi  betrafen  in  59.4 
das  männliche  und  in  40.6 das  weibliche  Geschlecht,  die  myopi- 
schen spontanen  in  54,7  "  o  das  erstere  bezw.  in  45.3%  das*  letztere 
Geschlecht.  Die  meisten  spontanen  myopischen  Ablösungen  kommen 
im  4.,  dann  im  5.  und  6.  Dezennium  vor.  Heilung  trat  in  7.5  »r,  der 
Fälle  ein,  die  Myopen  betrugen  63,6%  der  Geheilten  und  13,6%  der 
Geheilten  hatten  Netzhautablösung  infolge  Traumas  erlitten. 

[Deutschmann  (22)  fasst  kurz  die  Hauptpunkte  der  von 
ihm  eingeführten  Behandlung  der  Netzhaatabldsang  zusammen  und 
berührt  auch  die  pathologische  Anatomie  und  dann  die  Art  der  Spon- 

41* 
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tanheilung  dieser  schweren  Erkrankung.  Die  Perforation  der  Net»- 
httut  und  das  Auftreten  der  OhorioretiDitifl  führen  wahrscbemlich  eine 
Seibetheilung  herbei.  Die  Technik  der  Dnrcbsehneidung  und  die  In- 
jektion Ton  Olaskörper,  welcher  nicht  nur  den  weichen  Bulbue  an- 
zuspannen hat,  sondern  auch  dnrch  Entzflndungsprozesse  eine  feste 
Verbindung  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  hervorzurufen  hat,  wird 
genau  beschrieben.  0  b  1  a  t  h ,  Trirstr*]. 

D  e  u  t  s  r  h  m  :i  n  n  t<filt  zunächst,  mit.  dass  die  subkoiijiiiik- 

tivaleii  Koclisiilziiijektioiien  bei  Netzhautablösung  die  Prognose  kamn 
oder  doch  nur  ganz  unerheblich  zu  verbessern  vermögen.  Bei  tried- 
licher  Medikation  habe  er  unter  annähernd  300  AuLreii  2 — 3  heilen 
sehen.  D.  empfiehlt  zunächst  seine  einfachen  Durchschneidungon« 
wofQr  sich  am  besten  die  etwas  Torgeschrittenen  Fälle  mit  beaÜiger 
Ablösung  und  reichlicheren  Faltenbildung  eignen.  Die  Durchschnei- 
dung sei  nach  unten  zu  machen.  Die  Operation  kann  dreist  wieder- 
holt werden.  Die  Kaninchen-GlaskOrperinjektion  wird  als  ein  wert- 
volles Heil-  und  Hilfsmittel  in  Fullen  Ton  Netzhautablösung  betrachtet, 
in  denen  alle  anderen  versagt  haben.  Die  entzündungserregeiidin 
Eigenschaften  des  Kaninchen-Glaskörpers  sind  zu  dosieren  imd  ist 
n)it  dor  scliwächsten  Dosis  zu  beginnen.  Bemerkt  sei,  dass  die  ge- 
niüinteii  Eigenschatten  des  Kaninchen-Glaskörpers  vom  Alter  des  be- 
nutzten Tieres  abhängen,  je  älter  das  Tier,  desto  stärker  phlo^rogen 
wirkt  sein  Glaskörper.  Die  Kaninchenglaskörperinjektion  biete  tech* 
nisch  ab  und  zu  Schwierigkeiten  und  ist  vor  der  Ausführung  der- 
selben die  Bubretinale  FlOssigkett  abzulassen.  Die  längsten  Heilungs- 
beobachtungen erstrecken  sich  fttr  Durchschneidungen  auf  18  Jahre, 
für  Glaskörperinjektionen  auf  nahezu  10  Jahre.  Hinsichtlich  der  tech- 
nischen Einzelheiten  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Asm  US  (4)  l'asst  bei  Netzhantabi  ösnng  eine  Querbinde  und 
Watte  gebrauchen  und  ftllirt  zum  lieweise  fflr  den  günstiiren  Erf<dir 
r>  Fälle  von  N'tzhautablösung  an,  die  wahrscheinlich  durch  Ex- 
sudation aus  «lei  A<lprhaut  bpdinsft  vvaien.  Bei  allen  B  Au^en  zeiLrrers 
sich  nach  der  Heihmg  Figmenteinlagerungen  in  der  Netzhaut,  in 
einem  Falle  bestand  eine  doppelseitige  Ablösung,  hier  heilte  nur  das 
frisch  erkrankte  rechte  Auge  vollkommen  aus,  das  länger  erkrankte 
rechte  ^  blieb  aber  durch  solide  Verlötungen  an  der  Qrenze  der  ab- 
gelösten Partie  gegen  die  normale  von  einem  Weiterschreiten  des 
Prozesses  bewahrt*.  Ausserdem  wurden  aber  noch  RUckenl^,  Jod- 
kali, Schwitzen,  Abführmittel  und  subkonjunktivale  Kochsaliinjek- 
tionen  verordnet. 
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Plaut  (68)  teilt  zuimchst  mit.  daas  unter  68228  poliklinischen 
KrankeD  der  Qiesaener  Universit&ts- Augenklinik  21  mal  die  Diagnose: 
«Glioma  retinae"  gemacht  wurde,  wovan  14  in  klinische  Behandlung 
kamen.  Tier  Fälle  waren  als  PseudogUome  auszuschalten;  so  dass 
noch  10  Fälle  von  Gliom«  retinae  übrig  blieben.  Fall  1  und  2  wur« 
den  schon  frfiher  veröfifentlicht  (Bochert,  Inuuguraldissertation  im 
J.  1888  und  v.  örolmann,  v.  Graefe's  Aich.  f.  Ophth  H<i.  33). 
im  Füllt'  'r)  iiaiulelte  sich  um  eine  Krkraiikunir  <l(^s  reclitni  Aupfes 
bei  eintnu  4j.  Knaben.  Die  Netzhaut  war  triditorfürnii!;  .il>^'el(».st  und 
von  di  r  hiritor»'n  iiiilfte  ihres  änsscren  Blaths  Lfin«^  eine  gelappte 
Geschwuistmasse  uns  tnid  lagen  auf  der  Aderhaut  kleine  Geschwulst- 
bröckel. Im  Falle  4  {7^1 2  monatlicher  Knabe,  linkes  Auge)  £zitu8 
letalis  im  Alter  von  6  Jahren«  nachdem  eine  Erkrankung  des  rechten 
Auges  und  ein  Kecidiv  der  linken  Augenhöhle  vorausgegangen  waren. 
Das  Gliom  hatte  sich  vorzugsweise  von  dem  äusseren  Blatt  der  trich- 
terförmig abgelösten  Ketzhaut  entwickelt.  Im  Fall  5  (l*/4  Jahre  altes 
Mädchen,  rechtes  Auge)  hatte  das  Gliom  an  der  oberen  Hornhaut- 
grenze die  Sclera  perforiert  und  auch  in  den  Sehnerven  erstreckte 
sich  die  Geschwulst  nach  rückwärts  noch  auf  eine  Strecke  von  2  mm. 
Im  Fall  (i  Knabe,  linkt's  Auge)  traten  lokales  llecid'v  und  Me- 
ta.stu.sen  auf.  Das  (ilioui  zeigte  einen  exquisit  tubulösen  Bau  und 
nekrotische  Stellen.  Im  Falle  7  (4j.  Knabe,  linkes  Auge)  lokales 
l^ecidiv  und  intrakranielle  Metastase.  Da»  ganze  Auge  war  bis  an 
die  Hinterfläche  der  Hornhaut  mit  Tumormassen  gefüllt.  Im  Falle  8 
(P/fj.  Knabe,  rechtes  Auge)  Sarkommetastase  der  Präaurikalardrflse 
und  am  Schädel;  £xitus  letalis.  Der  Glaskörper  mit  Tumormassen 
ganz  angefüllt,  auch  die  Aderhaut  mit  Geschwulstzellen  stark  infil- 
triert. Zahlreiche  Kalkablagerungen.  Im  Falle  9  (6j.  Knabe,  rechtes 
Auge)  lagen  die  ersten  Geschwulstzellenhaufen  sowohl  der  Innen-  wie 
der  Aussenseite  der  Netzhaut  an  und  nahm  die  Geschwulst  an  Grösse 
nach  dem  Ansatz  dei  Netzhaut  am  Sehnerven  stetig  zu.  Im  Falle  10 
(9V2j.  Knabe,  rechtes  Auge)  lokales  Hf»cidiv  und  Exitus  letalis.  Im 
Augeninnem  befand  sirli  eino  (ieseliAvulstuiasse,  deren  Spitze  der  Seli- 
nervenpapille  entspraci]  und  deren  Basis  vorn  an  der  Linse  sich  be- 
fand. Von  den  in  der  Poliklinik  untersuchten  Fällen  von  Gliom  war 
das  älteste  Kind  8  Jahre,  das  jüngste  6  Wochen  alt.  Das  Durch- 
schnittsalter betrug  etwa  27s  Jahre.  Die  Geschwulst  befiel  6mal  das 
rechte,  4mal  das  linke  Auge  und  7mal  beide  Augen  zugleich.  Unter 
den  24  erkrankten  Bulbi  befanden  sich  nur  zwei  im  1.  Stadium  der 
Erkrankung,  bei  weitem  die  Mehrzahl  im  glaukomatösen  Stadium. 
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Schmidt-Riinpler  (76)  teilt  einige  Fälle  von  Netzhaut- 
gliom  mit.  Fall  1:  IVs  Jahre  altes  Kind,  linkes  Auge.  Fall  2: 
VIa  Jahr  altes  Madchen,  Entstehung  eines  Glioms  in  dem  rechten 
phthisiscfaen  Bulhus,  bei  der  Evisoeratio  orbitae  zeigte  sich  der  Op- 
ticus gliomatOs  verdickt.  Nach  4'/s  Monaten  lokales  Recidiv  und 
Exitus  letalis.  Fall  3:  2j.  Mädchen,  doppelseitiges  Gliom,  Enuklea- 
tion beider  Bulbi  und  Exitus  letalis  aus  unbekannter  Ursache.  Fall  4  : 
2j.  MiLdchüii,  rechts  extraokular  gewordenes,  links  noch  intraokulajes 
Gliom.    Hechts  Exenteratio  orbitae,  Tod  nach  2  Wochen. 

Hirschberg  (51)  biiiio^t  einen  Kall  von  walirscheinlich  ani;e- 
borenem  Gliom  der  Netzhaut  des  linken  Auges  bei  einem  7  monat- 
lichen Kinde.  Das  enukleierte  Auge  (es  war  zugleich  die  vordere 
Hälfte  des  orbitalen  Sehnerrenstammes  mit  entfernt  worden)  zeigte 
die  untere  Hälfte  des  Binnenraums  von  einer  soliden  Geschwulstmaase 
erfüllt,  die  zahlreich  verkalkte  Nekrosen  zeigte.  Die  Aderhaut  zeigte 
eine  geschwulstartige  Verdickung,  während  das  freie  Ende  des  Seh- 
nerrenstfickes  frei  von  Gliom- Wucherung  war. 

Snell  (80)  berichtet  Uber  ein  doppelseitiges  Netzhaotgliom. 
das  bei  einem  1  ,l:ihre  iiiul  lü  .Monate  alten  Kinde  zuerst  auf  •]»  in 
rechten  und  nach  2  .laliren  auf  dem  linken  Auge  aufgetreten  war. 
Beuiemale  wurde  das  erkrankte  Auge  enttemt  und  trat  kein  lokal**« 
Kecidiv  ein,  trotzdem  im  später  erkrankten  Auge  das  Gliom  sieh  si  iion 
bis  in  die  Lamina  cribrosa  erstreckt  hatte.  Ferner  teilt  Snell  (sl) 
mit,  dass  er  in  einer  Familie  zwei  Fälle  von  Netzhautgliom  beobachtet 
habe,  und  zwar  war  das  eine  4^/9  Monate  alte  Kind  (drittgeborenes) 
von  einem  Gliom  des  rechten  Auges  befallen  (kein  Hecidiv)  und  der 
Bruder  desselben  (erstgebomes  Kind)  im  Alter  von  einem  Jahre  dop- 
pelseitig.  Das  zweitgebome  Kind  war  gesund  geblieben. 

G  e  n  d  r  0  n  (35)  zählt  die  verschiedenen  IrrtOmer  hinsicbÜich  der 
Diagnose  eines  Netzhautglioms  auf,  so  könnte  eine  Retinitis  albn- 
minurica  in  uphtiialmoskopischer  Rezielnni«^  damit  verwechselt  wt^nlf  u, 
ferner  würde  die  Erscheinung  des  lunaurotischen  Katzenauges  durch 
eine  metastatische  0])lithuiuiie,  Netzhautablösung  u.  n.  w.  hervon.^»- 
gerufen,  wie  dies  liinreichend  bekannt  sei.  In  19  Fällen  von  Uliom 
war  nur  7mal  der  intraokulare  Druck  gesteigert. 
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13.  Ennkheiten  des  Sehnerren« 

Referent:  Prof.  v«  Mchel. 

1*)  A  m  m  0  tt ,  V..  Ueber  eine  Form  der  akuten  Sebstörong.   (Neuritis  optica 

letiobolbariB  rheomatica).   Dentaefae  militftrSrstl.  Zeitactar.  S.  466. 
S^Bane,  A  case  of  optic  atrophy.  (Coloiado  Ophtb.  Society)«  Opbtb.  Re- 

cord.  p.  156.    (Angeblich  während  einer  Schwangerschuft  entstanden). 
3**^  Barrett  and  Orr,  A  serond  series  of  cases  of  optic  nenritis.  Inter- 

Colon,  med.  Jonm.  of  Austrulasia.  May  20. 
4*)  B  i  c  h  e  1  o  n  n  e ,  ('oTitriKutlou  ä  l'^tude  des  nävrites  optiqnes  d'origine  in^ 

fcctiruse.    Annul.  lio.  uiisr.  T.  ('XXXII.  p.  Hö2. 
ö*)  ji  M-  k  ertön,  Hereditary  uptu  .itrophy  occurring  in  two  brothers.  'I'ruiis- 

act.  of  tlie  Ophth.  Society  of  tlie  United  Kingdom.  XXIV.  p.  178  and 

Opbth.  Review,  p.  179. 
6^  Cirincione,  Concrezione  nelU  testa  del  nervo  ottico.   La  dinica  ocn- 

Ustica.  Marso. 

7*)  Co  lern  an,  A  case  of  optic  atrophy.  (Chicago  Ophth.  and  Otelog.  So- 
ciety). Ophth.  Reoord.  p.  167.  (12j.  Knabe,  »wischen  5.  nnd  10.  Lebens- 
jahre EtechcinuuKen  eines  Hirntamors). 

8*)  C  o  0  V  f  r  .  l>ouble  optic  ncuriti??.  fColorado  Ophth.  Society).  Ibid.  p.  274. 
(25j.  Mann,  eine  Ursache  kann  nicht  antroirchen  werden). 

9*)  C  r  a  m  e  r ,  lieber  juvenile  Formen  nicht  toxischer  chronischer  Neuritis 
riU'obulbaris.  Zeiu»chr.  f.  Augenheilk.  XI.  S.  ö2*2.  (Im  Titel  das  We- 
sentliche enthalten.  Die  Beobachtungen  betrafen  ,2  heranwac  hsende  Jüng- 
linge von  16  Jahren  nnd  ein  Kind  von  8  Jahren*). 
10*)  Dehognes,  ITn  caso  de  nenroma  del  nervio  optico.  Arch.  de  Oft.  hisp.- 
americ.  Des.  1903. 

11*)  G  e  i  g  e  1,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Radiotherapie.   S.  A.  a.  d.  Sitsnngs- 

ber.  der  Physik. -med.  Gescllsch.  zu  Würzburg.  Jahrg.  1904. 
12*)  (}  i  u  1  i  n  i .  Sf  hnervcnatrophie  na»  Ii  <  hliitalphlegmone.    (Aerztl.  Verein  in 

Nürnberg).    Münch.  whI.  Wocheu.>^(  Iii  .  S.  11  TS. 
13*)  n  o  1  (I  w  i  n  .  (ieschwülste  des  Sehnerven  und  deren  operative  Beimadloog. 

Wistiiik  Üphth.  XXI.  Nr.  1. 
14*)  Heine,  Pseudoneuritis  optica  congenita.    ^^Mediz.  Sektion  d.  Schles.  üe- 

sellsch.  f.  vaterl.  Kultur).    Allg.  med.  Ccntral-Zeitung.  Nr.  2^3. 
15)  Ho  Im  ström.  Om  ahnt  central  amblyopi.    (Ueber  akute  zentrale  Am- 
blyopie).  Hygiea.  März. 
16*)  Knapp,  Bin  Fall  von  lokalisierter  Taberknlose  am  i^hnervenkopf.  (Arch. 

of  Ophth.  Vol.  XXXIt.  Heft  1.    Uebersetzt  von  Abelsdorff).  Arch.  f. 

Augenheilk.  LI.  S.  IIG.    (Siehe  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie'). 
17*)  K  ö  n  i  g  s  h  ö  f  e  r ,  Sur  la  Classification  de  n6vrites.    Cliniqii.  <'pht.  p.  2r>l. 
IS*)  -   .  UeW  die  Klassifikation  der  Ncnritiden.    (Bericht  in  der  1.  Versamuil, 

der  württ.  inb.  .Vugenärzte).    Uphjli.  Klinik    S.  2:iö  und  Med.  Korresp.- 

Blutt  dt  s  W'ürttemb.  ärztl.  Landes\(  n  ins    .Nr.  14. 
19*)  Lunn,  A  case  of  tuberculosis  of  the  choroid  and  doubh-  optic.  muiitis. 
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Transact.  of  the  Ophtli.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  127 

and  Ophth.  Review,  p.  86. 

20*)0nodi,  Dio  SchstHninsen  und  ErblimlMiiLi  ?i  isalen  Ursprunges  bcdirirt 
durch  Erkrankungen  der  hinteren  Nebeuliühlea.  (Ungarisch).  Szemäszet. 
Ni.  4  und  Zeitsrhr.  f.  AiiL'.'nheilk.  XTI.  S.  23. 

21*j  — ,  Rapports  du  ncrf  optique  avec  la  cellnle  spheno-ethmoidalc.  Axch.  f. 
Laryng.  XIV.  Nr.  2.  1903. 

22*)  Pcrehiug,  Optic  neoritis  of  nnknown  oiigin.  Joium.  of  nerr. and  men- 
tal disease.  Jannary.  (2  BUle  bei  Ohteo-Eitemng,  ein  Fall  mit  nn1ie> 
kannter  Ursacbe). 

23*)  Pick,  Pkendoneoritis  optica,  Oedem  der  Papilla  N.  optici  —  Neuritis 

optica.   Zeitechr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  221. 
24*)  Ra  m  o  s,  ün  caso  de  papilitis  infecciosa.    Anal,  de  OftalnL  April.  (Ode- 

raat55;e  Seh  nerv enichwellung  bei  einem  Tnberlcnldflen ,  der  an  Fonrnkoloae 

erkrankt  war). 

25'*)  S  t  e  V  c  n  8 ,  DiMilih  ojitif  npuritis.   (Colorado  Ophth.  Society).   Ophth  Re- 

cord.  p.  273.    if.  ij.  Frau,  eine  nähere  Ursache  wird  nicht  angegeben, 

Besserung  durch  (Quecksilber). 
26*)  8 1  r  e  i  f  f ,  Uebcr  die  Entstehimg  der  Opticusdmsen.    KUn.  Monatrtl.  f. 

Augenbeilk.  XIH.  Bd.  1.  S.  149. 
27*)  Thompeon,  Pecnliar  cbanges  of  and  abont  the  optic  disc.  Traniact. 

of  the  Opbtb.  Society  of  tbe  United  Kingdom.  XXIV.  p.  177  and  (Ophtb. 

Society  of  the  United  Kingd.)  Ophtb.  Review,  p.  113. 
28*)Uhtboff,  Discnseion  on  rctro-ocnlar  neuritis.    (Brit.  med.  Absoc.  Seo- 

tion  on  Ophtb.).   Brit.  med.  Joum.  11.  p.  1286. 

Pick  (23)  bezeichnet  als  Anomalieen  der  SebnerveDscheibe,  die 
der  echten  Neuritis  optici  ,  täuschend  ähnlich  sehen,  aber  in  ihrer  Be- 
deutung grundverschieden  sind*,  zunächst  die  Fftendoneinitto  bei  Hj- 
permetropie,  die  nach  zwei  Richtungen  hin  modifiziert  werden  kann. 

nämlich  durch  oine  Kombination  mit  einer  Tortuo.sitas  vasorum  und 
durch  eine  Hyperämie  der  Papille  bei  fieberh:itt»Mi  Zuständm.  AI.-' 
wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  üntfi  sc  h»*idung  zwischen  i  c  hier  un  i 
Schein-Neuritis  erscheine  die  ohjckti^  r  I  JctVaktionsbestimmuntr.  Fer- 
ner wird  das  Oedem  der  8ehnerfeupapille  aufgeführt,  das  bei  einer 
Heihe  von  mit  Anämie  verbundenen  Allgemein-Erkranknnsxen  auftrat 
Ein  Fall  von  Papillenödem  wurde  anatomisch  untersucht  und  keine 
wesentliche  Abweichung  vom  Normalen  gefunden.  Zuletzt  wird  der 
Neuritis  optici  infolge  intrakranieller  Erkrankungen  gedacht.  Die 
erste  Veränderung  kann  die  hyperämische  Form  oder  die  beginnende 
Stauunt-sjuipille  darstellen. 

Heine  (U)  stellt  einiire  Patienten  mit  Pseudoneuritis  nervi  op- 
tici vor.  die  das  HiM  dur  b^  ^'imu'nden  Stauungspapille  darbot:  dr-r  Zn- 
stand sei  aber  i>tationär,  bisweilen  luit  Hyporo|»it'  udtT  As  kombmiert 
und  verschwinde  durch  Briilentrageu  niciit.    Die  Differentialdiagnoee 
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gegenüber  wirklichen  pathologischen  Prozeasen  sei  erst  nach  längerer 
Beobachtung  möglich,  in  einem  Falle  wurde  eine  Neuritis  optici 
zunächst  als  Pseudoneuritis  aufgefasst,  später  hatte  sich  das  Bild  der 
typischen  Stauungspapille  mit  kranzförmig  angeordneten  Blutungen 
ausgebildet.  Nach  einer  Inunktionskur  war  die  Stauuugspapille  ad 
integrum  zurückEfekehrt. 

Thompson  [17)  beobachtete  bei  einem  27jährigen  Kranken 
auf  der  Sehuerveiipapille  beiderseits  eine  flockeiuirti^e  weisslit  li-grane 
Masse,  die  auch  ihre  Grenzen  verdeckte  und  noch  ringsum  in  die 
Netzhaut  hineinreichte.  Links  war  noch  innerhalb  dieser  Masse  ein 
tri inizender  Fleck  (hyaline  oder  kalkige  Degeneration?)  sichtbar.  Die 
Sehschärfe  war  normaL  Th.  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  um 
eine  Psendoneiirltis  oder  um  eine  Veiünderung  der  Hyaloidea  handelte. 

Kdnigshöfer  (17  und  18)  teilt  die  Sebnemneiititkiidiiii* 
gen  kliniscli  ein  in  1)  Querschnitts-  und  Herderkranknngen  als  Folge 
von  Infektionserkrankungen,  2)  Systemerkranknngen  als  Folge  von 
Intoxikationen  und  Stolhvochselsiörangen.  Zu  der  1.  (iruppe  werden 
gerechnet:  Gehimabscessc.  otoireno  Meningitidon.  cpideiiiisclie  Cerebro- 
spinalmenin|jritis,  Sinustlirombose.  akute  und  «uljukute  MyelomeniiiLii- 
tis  und  Myelitis,  tuberkulöse  und  syphilitische  Meningitiden,  beson- 
ders die  Basilarmoningitis,  ferner,  ohne  dass  die  Cerebrospinalorgane 
ergriffen  sind,  Tuberkulose  und  Syphilis,  Eiterungen  der  Augen-  und 
Stirnhöhle,  seltener  der  andern  Nebenhöhlen;  ausserdem  wurden 
Querschttittserkrankungen  mehr  oder  weniger  häufig  beobachtet  nach 
Scharlach,  Influenza,  Pneumonie,  Erysipel,  Zahnerkrankungen,  weiter 
bei  Typhus,  Septikämie,  Keuchhusten,  Mumps,  Empyem,  Masern, 
selten  bei  Carcinom  und  Nephritis.  Zur  zweiten  Gruppe  werden  der 
Tabak  und  das  Nikotin,  feiner  Arsen-  und  Strainnioniumvergiftun- 
gen.  Diabetes  nml  Heri-Rpri  ♦rcrtjchnet.  Ausserdem  wurden  noch 
seltene  Fälle  beobachtet  infolge  von  Joduret-  und  Thiuret-,  Jodo- 
form- und  Tliyreoidinvergiftungen  und  infoltre  von  Girbt  und  scliwe- 
ren  Blutverlusten.  Als  Krankheiten,  welche  beide  Arten  von  Seh- 
nervenentzUndung  henrorrufen  können,  werden  die  Polyneuritis  und 
die  disseminierte  Sklerose,  sowie  die  Graviditas,  das  Puerperium  und 
die  Menstmationsstörungen  angesehen,  femer  die  Bleivergiftungen 
nnd  die  sehr  seltene  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff.  Auch  die 
Neurititiden  auf  hereditärer  Basis  werden  hierher  gerechnet. 

U  h  t  h  o  t  t  (28)  betont  hvi  der  retrobulbären  Neuritis  nervi 
optici  den  primären  (Jiuuaktt  r  der  Erkrankung  in  der  Form  einer  in- 
terstitiellen EatzUnduDg  und  das  Auftreten  einer  Atrophie  als  Folge- 
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zustand  und  gibt  ferner  an,  dass  er  von  120  Fällen  von  retarobolbärer 
Neoritis  in  mehr  als  der  Hälfte  derselben  keine  Ursache  anÜfinden 
konnte.  Von  Ursachen  werden  Syphilis,  hereditäre  Einflösse,  mul- 
tiple Sklerose,  Anomalieen  der  Menstmation,  Schwangerschaft,  Er- 
kältung, akuter  Blutverlust,  Periostitis  orbitae  u.  s.  w.  angeführt 

T.  Amnion  (1)  bringt  3  Fälle  von  akoten  Sehstdmngen.  die  er 
als  Neuritis  optica  retrobulbaris  rheuinatica  l)ezei<  Imet.  Der  ein- 
zige AnlmUspunkt  biete  die  Gesiclitsfelduntersuclnini: :  bei  den  h^idtfa 
leichtoreii  Fällen  hätte  es  sich  um  eine  o;erin«re  konzentrisrlie  Ein- 
engung gehandelt  und  bei  dem  schweren  Falle  um  eine  hochgradige. 
Zugleich  bestehe  als  gemeinsames  Symptom  das  zentrale  Skotom.  Als 
Ursache  wird  eine  Erkältung  angeschuldigt,  demnach  wQrde  es  sich  um 
eine  sog.  refrigeratorische  Neuritis  handeln.  (Ref.  muss  seinen  frflher 
schon  eingenommenen  Standpunkt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Erfah- 
rungen von  neuem  betonen,  dass  eine  Erkältung  als  Ursache  einer  Neu- 
ritis des  Sehnerven  durchaus  nicht  in  Betracht  kommt  Eine  aor^ 
lültige  Allgemein-Untersuchung  ergibt  regelmässig  entsprechende  An- 
haltspunkte für  die  Erkennung  des  ursächlichen  Momentes.  Die  Er- 
kältung als  Krankheitsursache  existiert  überhaupt  nicht  bei  irL^end 
einer  Erkrankung  des  Auges,  so  7..  B.  auch  nicht  bei  Augenmuskel- 
lähmungen). Es  komme  bei  der  Erkältung  eine  Venninderung  der 
Temperatur  des  den  Sehnerven  umgebenden  Gewebes  iblgendermassen 
zustande:  Indem  das  Blut  aus  einem  ziemlich  grossen  Bezirke,  von 
den  Lidern,  der  Stime,  der  Schläfe  u.  s.  w.  in  die  Augenhöhle  hinein- 
fliesse,  werde  bei  einer  kalten  Zugluft  das  Blut  sich  abktthlen  und 
die  Temperatur  dort  herabsetzen,  wodurch  entweder  eine  Vei^ndemng 
des  Blutes  entstehe,  das  dadurch  schädigend  auf  Opticusscheiden  und 
Selnieiven  einwirke,  oder  wodurch  die  Leistungstahigkeit  des  Seh- 
nerven vermindert  werde.    (Sapieiiti  sat.) 

Lunn  (19)  beobachtete  bei  einem  6j.  Mädchen  eine  düj>pelsei- 
tige  Neuritis  optici  und  zugleich  rechts  mehrere  umschriebene  Herde 
in  der  Aderhaut,  die  als  Tuberkel  angesprochen  wurden.  Der  Vater 
des  Kindes  war  an  Phthise  gestorben*  Die  Neuritis  soll  zurückge- 
gangen sein. 

Bichelonne  (4)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  (22j. 
Mann)  von  Neuritis  optici^  die  als  infektiöse  bezeichnet  wird,  da 
zwei  Wochen  vor  dem  Eintritt  der  Sehstörong  eine  katarrhalische 

Angina  vorhanden  war.    Es  bestand  eine  Erblindung  während  mehr 
als  6  Monaten,  es  stellte  sich  aber  wieder  nui  iuale  S  ein. 

Barrett  (3)  und  Orr  (3)  bringen  16  Fälle  von  Neoi'itis  op- 

I 
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tici  bezw.  Sebnervenatrophie,  7  bedingt  durch  Syphilis,  2  bei  Schrumpf« 
liiere,  4  bei  Gebirngeschwttlsten  mit  Autopsie,  3  bei  wahrscbeinlicben 
Gehirngeschwfllsten,  7  mit  Heüung,  1  mit  Ausgaug  in  Erblindung  und 

1  nur  linksseitig  bei  einer  Verletzung  der  Kopfbaut  hinter  dem  Ohr, 
Terbnnden  mit  Bewusstlosigkeit.  Von  den  syphilitischen  Fällen  starben 

2  und  von  don  5  Genesenen  hatten  3  ein  gutes  SehvennÜL^en  und  2 
waren  blind.  Die  4  zur  Sektion  gelangten  Gehini^'esi  hwülste  waren 
multiple  Gliome  der  Hinihiil>st,'inz,  Krebsgeschwulst  iii  der  linken 
Hemisphäre^  Sarkom  der  reclitea  Hemisphäre  und  Gumma  im  rechten 
lansenkem.  Von  den  näher  angegebenen  Ursachen  seien  noch  chro- 
nische Meningitis  und  eine  Hydatidencyste  des  Stimlappens  erwähnt. 

Bickerton  (5)  bringt  zwei  Fälle  von  hereditärer  Seh* 
narrenatropllio  bei  zwei  Brüdern.  Noch  ein  anderer  Bruder  und 
ein  Bruder  ihrer  Matter  sollen  das  gleiche  Leiden  dargeboten  haben. 
Der  eine  Bruder,  85  J.  alt,  bemerkte  eine  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens in  seinem  27.  Lebensjahr.  Beide  Gesichtsfelder  waren  stark 
konzentrisch  einofeengt.  mit  einem  zentralen  Skotom  fflr  Weiss  und 
alle  Farben.  Der  zweite  Bruder,  32  Jahre  alt.  bemerkte  die  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  im  22.  Lebensjahr;  es  war  zugleich  eine 
hochgradige  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  vorhanden.  Ein 
zentrales  Skotom  bestand  nicht.  Li  beiden  Fällen  erschienen  die  Seh* 
nervenpapillen  sehr  blass;  Gefässveränderungen  waren  nicht  sichtbar. 

0  n  o  d  i  (20  und  21)  beschäftigt  sich  an  der  Hand  von  anato- 
mischen Präparaten,  deren  Beschreibung  in  ausftlhrlicher  Weise  er* 
folgt,  mit  der  Frage,  wie  weit  Sehstörungen  nasalen  Ursprunges  durch 
Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen  bedingt  sein  können,  und 
bemerkt,  dass  ,eiii  enges  Verij;iliuis  des  Nervus  opticus  nicht  nur 
mit  der  Keilbeinhühle,  sondern  anch  mit  d*  ti  l  iiiif  r-ten  biebbeinzellen 
bestellen  kann  und  dementspreciiend  i»ei  beulerseiti^eii  Sehstornngen 
nasalen  Ursprunges  die  ätiologische  Grundlage  nicht  nur  die  beider- 
seitirfe  Keilbeinhöhlenerkrankung,  sondern  auch  die  beiderseitige  Er- 
krankung der  hintersten  Siebbeinzellen  bilden  kann".  Es  wird  die 
Möglichkeit  zugelassen,  «dass  es  sich  bei  der  eiuseiügen  Erkrankung 
der  hintersten  Siebbeinzelle  auch  nm  doppelseitige  Sehstörongen  han* 
dehi  kann,  wenn  die  grosse  hinterste  SiebbemzeUe  nur  durch  eine 
papierdUnne,  gemeinschaftliche  Wand  von  dem  Ghiasma  und  von  bei- 
den Nervi  extra-  und  intrakanalikulär  geschieden  ist.  Die  hinterste 
Siebbeinzelle  erkrankt  mit  dem  öiebbeinlabyriuth  oder  mit  der  Keil- 
beinhidilo". 

G  i  u  1  i  n  i  (12)  beobachtete  eine  Sehnervenatrophie  uüt  Er- 
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bliiidimg  bei  einem  13j.  Kranken,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine 
Zahncaries  angeblich  eine  Schwellung  der  linken  Qesichtshälfte  und 
der  Augenlider  mit  Fistelbildung  im  innem  Augenwinkel  entstanden 
war.  Beim  Eingehen  mit  der  Sonde  in  die  Fistel  gelangte  man  in 
der  Tiefe  der  Avgenhohle  auf  rftvben  Knochea  mit  Perforation 
der  innem  Augenhöfalenwand. 

Geigol  (11)  erwabnt  in  seiner  Rede  Ober  den  Lrtgenwärtigen 
Stand  der  Kadiotlieraple  aucli  i'iiies  Fallei>  von  iK'idcrseitiger  crrauer 
8eliuerveiiatrophie,  der  eine  Zrit  lan<r  mit  R  ö  n  t  g  e  n -Sirahlen  be- 
handelt worden  war.  Nach  sciieiubarer  iieaserimg  trat  aber  doch 
Erblindung  ein. 

Streift'  (26)  konnte  in  einigen  Fällen  eine  Drusenbildang 
an  der  Papille  feststellen,  so  in  einem  Falle  in  der  linken,  bereits 
'  ins  atrophische  Stadium  übergegangenen  Stauungspapille,  während 
Drusen  rechterseits  erst  später  sichtbar  wurden  und  zwar  erst  mii 
Ablauf  der  Stauung.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  von  Stanungs- 
papiUe  waren  solche  erst  im  Ablauf  des  Prozesses  auf  der  einen  Pa- 
pille zur  Wahrnelimung  liiiantjt.  In  zwei  weiteren  Fällen  waren 
ebenfalls  am  Rande  der  Selmervenpapille.  nasal  oder  temporal,  heil- 
glänzende,  drnseiiartige  Klecken  vorhanden,  vielleicht  handelte  es  sich 
hier  ebenfalls  um  abgelaufene  Stauungspapillen,  im  letzeren  Falle 
möglicherweise  um  eine  gleichzeitige  kongenitale  Missbildung  der  Seh-- 
nen.  In  einem  5.  Falle  zeigte  das  Gewebe  der  beiden  Papillen  nur 
eine  geringe  Prominenz,  die  schliesslich  nur  durch  die  vorgelagerten 
Drusen  bedingt  sein  konnte.  Die  vorhandene  partielle  Sehnerren- 
atrophie  Hesse  sich  am  besten  als  Folge  einer  Stauungspapille  oder 
einer  meningitisehen  Neuritis  erklären.  Endlich  waren  in  einem  6.  Falle 
Drnsen  des  Opticus  und  der  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  vorhan- 
den, und  zw;ir  als  koiizentrischer  Ring  gruppiert  mit  feineren  Fleck- 
chen toniporülvviirts  bis  in  die  Ma(  ulaLr<^gend.  I)ie  HildnuLTen  werdf^n 
mit  den  geschichteten  Konkretionen  der  Duralscheide  des  iSebner^eu 
bezw.  der  Dura  mater  des  Gehirns  verglichen. 

[  Von  den  zahlreich  in  der  Literatur  als  Drusen  im  Sehnerveii- 
kopfe  beschriebenen  Fällen  sind  bloss  zwei  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt  G  i  r  i  n  c  i  o  n  e  (6)  bringt  nun  zwei  neue  Be- 
obachtungen und  beschreibt  den  mikroskopischen  Befund  einer  der- 
selben; in  zwei  Tafeln  ist  das  ophthalmoskopische  und  anatomische 
Bild  sehr  gut  veranschaulicht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen 
diese  Drusen  als  grosse,  weisse,  unregelmässig  begrenzte  Flecke, 
welche  oft  den  Uand  der  Papille  überschreiten  und  aufweichen  viele 
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kleine  Konkremente  angehäuft  sind.  Die  Drusen  sind  nicht  das  Pro- 
dukt der  hyalinen  Degeneration  des  Gewebes  der  Papille,  aber  wohl 
der  Ausdruck  einer  langsamen  und  fortwährenden  Ablagerung  von 
hyaliner  Substanz  zvrischen  die  Bindegewebs-Septa  des  Sehnerven- 

koples  in  Form  von  kleinen  Köniclien,  welche  dann  Tropfen,  Schollen 
und  Efrösisere  Massen  bilden.  Diese  verdrängen  nacli  alh  n  liichtuniren 
die  ^^elmervenfasern,  ohne  ihre  Struivtur  zu  venindern  und  oliiie  ihre 
Funktion  zu  beintrUchti«;en.  Verf.  diskutiert  den  Ursprung  dieser 
hyalinen  Körnchen  und  verwirft  die  Anschauunrr  derjenigen,  welche 
meineUt  sie  stammen  ans  der  Glasmembran  der  Chorioidea.  Andere 
dagegen  stellen  sie  fälschlich  als  hyalin  degenerierte  Qewebssellen 
und  -bflndel  hin.  Ob  diese  hyaline  Substanz  aus  den  Blutgefässen 
stammt,  kann  wohl  noch  nicht  entschieden  werden. 

Oblatb,  Triestel. 

Deho^ues  (10)  beobachtete  bei  einem  12j.  Mädchen  einen 
rechtsseitifjen  Exophtlialnios  mit  Sehnervenatropliie  und  Erblindunkr, 
der  durch  einen  Tumur  des  Sehnerven  vprnnhisst  wurde.  Die  (ie- 
schwulst  war  von  weisser  Farbe  und  weicher  Konsistenz  und  betrug 
ihre  grösste  Zirkumferenz  7  cm.  Nach  dem  mikroskopisclien  Befund 
handelte  es  sich  um  ein  markloscs  bindegewebiges  Nearom. 

[Golowin  (18)  beschreibt  5  Fälle  von  SehnerrengeschwUl* 
Steily  welche  er  unter  32  000  Patienten,  die  im  Laufe  von  10  Jahren 
die  Moskauer  Augenklinik  besucht  haben,  beobachtet  hat.  Das  Alter 
der  Patienten  schwankte  zwischen  4  und  40  Jahren,  die  Dauer  der 
Krankheit  von  1  bis  14  Jahren,  Frauen  waren  3,  Männer  2.  4  mal  war 
das  reclite  Auge  erkrankt.  1  mul  das  linke.  AU  ätiologisches  Moment 
wurde  Imnl  eine  Erkältung  notiert,  1  mal  ein  Trauma,  in  8  Fallen  war 
<lie  Aeti()hi<^ie  unbekannt.  Ein  l)estUn(H'4*'.^  Syniptoni  war  der  Exopli- 
thaimos  von  1.5  bis  2  cm,  ausserdem  war  in  einem  l'alle  noch  eine 
Verschiebung  des  Augapfels  nach  unten  und  in  3  Fällen  nach  unten 
und  aussen  vorhanden.  In  einem  Falle  war  die  Grösse  des  Exophthalmos 
unbeständig,  nur  in  einem  Falle  war  der  Druck  auf  den  Augapfel 
schmerzhaft.  In  allen  Fallen  sah  man  das  Bild  der  Stauungspapille, 
wie  auch  eine  gewisse  Beschränkung  der  Beweglichkeit  in  Verbin- 
dung mit  einer  abnormen  Stellung  des  Augapfels;  in  einem  Falle 
war  ein  Augenmuskel  von  der  Geschwulst  durchwachsen.  Die  Dia- 
«^nose  konnte  leicht  gestellt  w^-rMen  wehren  des  Kxophthalniu.-;,  der 
posiuven  K'esiiltate  der  Palpation.  der  verhiUtnismässiji;  vorzeitigen 
Läsion  des  Selmerven  und  des  Erlialtenseins  dei-  Muskeltätigkeit.  Alle 
5  Fälle  wurden  nach  der  Methode  von  Kröuiein  operiert  mit 
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Aendening  des  Hautsehnities.  Nach  der  Operation  behielten  alle 
Augen  ein  gutes  Aussehen.   Vom  kosmetischen  Standpunkte  ans  wa- 
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Opht.  p.  253. 

34*)  Michiga.su  T  n  •»  n  y  <  .  itrfige  rar  Erkennong  der  sog.  Konvergens- 
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De  läge  (62)  hat  sich  in  einem  Kasten  um  eine  wagerech  te, 
senkrecht  zur  Mitte  der  Terbindungslinie  seiner  Angen  gerichtete 
Achse  drehen  lasses  und  dabei  —  (der  Versach  ist  übrigens  nicht 
neu)  —  das  Ztuückbleiben  der  Augen  beobachtet.  Es  diente  ihm 
dazu  sein  Astigmatismus,  welcher  das  angeschaute  Licht  Tensogen 
erscheinen  Hess.  Jedes  Auge  blieb  zurttck.  Bas  Zurfickbleiben  wuchs 
rasch,  bis  die  Drehung  des  K<)[»tes  12 — 20**  hetrug,  dann  nahm 
es  ab  und  wurde  gleich  Null  10  bis  6^,  bevor  die  senkrechte,  um- 
ji^ekehrte  La<j:c  Ics  Kcnpers  ^MTcieht  war.  ])w  Zjiliirn  waren  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Drehung  rechts-  oder  linksum  erfolgte  und 
auch  für  beide  Augen.  Ein  zweiter  Abschnitt  behandelt  das  L  i- 
s  t  i  n  g'scbe  Gesetz  und  ist  ziemlich  gleichen  Inhalts  wie  eine  Schrift 
des  Ref.  (Der  Verf.  hat  hinsichtlich  desselben  Helmholtz  wohl 
nicht  ganz  richtig  verstanden). 

Nach  Bielschow8ky(3)  sind  die  gewöhnlichen  einseitigen^ 
bezw.  nns^lefehmtalgen  Angenbewegungen,  wie  schon  Hering 
meint,  sehr  wohl  mit  dem  Gesetz  von  der  stets  gleichmässigen  In- 
nervation beider  Augen  zu  vpreinbuien.  Soweit  sie  durch  Vorsetzen 
von  Prismt'n  in  vertikaler  Uichtnn<x  erzengt  werden  ki»iint;n,  sind  sie 
dem  Willen  entzogen  und  nur  durch  die  Aufmerksamkeit  zu  beein- 
Hussen.  In  W  e  i  n  h  o  1  d's  Fall  fsiehe  diesen  Ber.  f.  1903)  konnte 
ein  latent  gehaltenes  V'ertikalschielen  willkürlich  leicht  manifest  ge- 
macht werden.  £&  handelte  sich  also  um  willkürliches  Zurückgleiten- 
lassen  der  Augen  in  ihre  Ruhestellung,  nicht  um  aktive  Bewegung.  In 
einem  anderen  Falle,  in  dem  ein  Strabismus  oc.  sm.  convergens  et  sur- 
sum  vergens  hinter  Eonvexgläsem  verschwandf  rttckte  jedesmal  das 
Auge,  das  durch  einen  Schirm  verdeckt  wurde,  nach  oben.  Ursache  da- 
von ist  nnmöglich,  wie  Stevens,  S  avage  u.  a.  glauben,  ein  lieber- 
gewicht  der  Heber  üln  r  die  Senker  an  beiden  AuL^en.  sondern  es  han- 
delt sich  nach  B.  um  isolierte,  von  einander  unabliangige  (dissoziierte) 
Innervationen  jedes  Einzelauges.  Sie  sind  vom  Willen  unabhängig 
und  vergleichbar  den  einseitigen  Vertikalbewegungen  im  Schlaf,  in 
der  Narkose  und  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenstagen.  Fehlen 
des  binokularen  Sehaktes  ist  unerlässliche  Vorbedingung  derselben, 
willkQrliche  Augenbewegungen  dagegen  sind  stets  assoziiert.  Dies 
weist  auf  die  Existenz  von  untergeordneten  Zentren  für  jedes  £inzel- 
auge  hin,  die  aber  erst  in  Wirksamkeit  treten  können,  wenn  der  Ein- 
Hus^s  der  kortikalen  Zentren  für  die  assoziierten  Bewegungen  ausge- 
schaltet ist. 

Black  (4)  zeigte  einen  Hjälirigen  Knaben,  dessen  rechtes  Auge 

Jahretbeticbl  f.  Ophthalmologe.  XXXV.  180«.  42 
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zeitweilig  nach  aussen  oben  abwich.  Er  sah  sonst  nicht  doppelt, 
wohl  aber  mit  rotem  CA-as  Lrekreuzt.  Bisweilen  bestand  für  die  Ferne 
Einwärtsschielen  von  W\  I  i  ^^*>iiea  Auswärtsschielen. 

Brawley  (8)  beschreibt  zwei  Fälle,  einen  von  sehr  grosseau 
und  einen  von  sehr  kleinem  Winkel  y. 

Basquet  (11)  spricht  von  Personen,  die  willkflrlieh  Strmbis* 
mos  eonvergens  und  auch  diyergens  vortäuschen  k^^nnten. 

Duane  (19)  unterscheidet  drei  Arten  von  Schielen:  1)  Läh- 
mungsschielen; 2)  zeitweises  nicht  konkoiiurierpndeH  Schielen,  wel- 
ches für  Nähe  und  Ferne  verschieden  ist;  '6)  küiikumitiereiides  Schie- 
len. Die  Schielformen  setzen  sich  hieraus  zusammen.  Nicht  kon- 
komitierende  Formen  streben  in  konkomitierende  Überzugehen. 

Hansell  (24)  meint,  dass  es  unregelmässige,  nicht  von  der 
Brechung  abhängige  Schielformen  gehe,  welche  auf  mangelliAfler 
KlH>rililialioii  der  Muskeln  beruhten,  ohne  aber  genauere  Angaben 
zu  machen. 

[K  o  8 1  e  r  (30)  hat  bei  einem  wegen  Strabismus  divergens  ope- 
rierten Patienten  ein  monokulares  Doppeltsehen  beobachtet,  wel- 
ches in  vielen  Zügen  an  den  bekaunteu  Bielschows  ky'jjcheu  Fall 
(v.  Gi  iiefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLVI.  S.  148i  erinnert.  In  der  ersten  Zeit 
wnrdt^n  die  Netzluiutstelle  des  bcliielauges,  welche  vorher  ai>  Zrii- 
trum  funktioniert  hatte,  und  das  anatomische  Netzhaut/entriun  aui- 
gefaast  als  Zentra  eines  Gesichtsfeldes,  so  dass  ein  Bild  zwei  Emp- 
findungen auj^löste,  und  zwar  so  weit  auseinander  gelegen,  als  vor  der 
Operation  das  Schielen  betragen  hatte.  Dieses  monokulare  Doppelt- 
sehen fing  am  10.  Tage  nach  der  Operation  an;  beide  Bilder  waren  too 
gleicher  lichtstarke.  Vor  dem  10.  Tage  hatte  Patient  binokular  doppelt 
gesehen,  als  ob  ein  Strabismus  eonvergens  bestände;  das  binokulare 
Doppeltsehen  wurde  bald  weniger  deutlich,  konnte  aber  immer  wieder 
hervorirerufen  werden.  Wenn  eine  Flamme  durch  ein  rotes  Glas  vor 
dem  nicht -upcriurten  Auge  betrachtet  wurde,  so  sah  l*atierit  em  ideirh- 
rotes  binokulares  Bild  und  daneben  ein  gelbes  monokularem« ;  das 
bleich-rote  Bild  wurde  in  den  allerersten  Tagen  nach  der  OperatiiNi 
mit  dem  einen  Auge  rot,  mit  dem  anderen  gelb  wahrgenommen, 
erst  später  wurden  sie  zu  bleich-rot  verschmolzen.  Wenn  Pat.  das 
monokulare  gelbe  Doppelbild  zu  fixieren  versuchte,  horte  die  Di- 
plopie auf.  Die  monokulare  Diplopie  währte  vier  Monate,  die  bin- 
okulare konnte  dann  noch  immer  geweckt  werden.  Verf.  zieht  aus 
der  Beobachtung  den  Schluss,  dass  zwischen  den  Oehimzentra  kon- 
gruenter Xet/ihauLölelleu  kein  anuLoniiaclier  Zuaauimciiliaa«^  bebteht. 
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Das  Schielen  dieses  Patienten  hatte  sich  im  13.  Lebensjahre  zu  ent- 
wickeln angefangen,  während  der  Patient  im  Alter  Ton  IB  Jahren 
operiert  wurde.  S  n  e  11  e  n  jan.  (51)  scheint  es  unwahrscheinlich,  dass 
aich  wahrend  dieser  Jahre  eine  aweite  Fovea  habe  entwickeln  kön- 
nen.  Er  betont^  dass  das  monokulare  Doppeltsehen  oft  vorkommt. 
Er  selber  nimmt  mit  0  D.  ein  Doppelbild  wahr,  welches  8'  vom 
Hauptbilde  entfernt  ist  und  0,5  Ü.  Akkuiurnodatiori  mehr  erheischt 
als  d'.is  letztere;  es  ist  zwar  ein  schwaches  Bild,  aber  dennoch  kann 
mit  demselben  eine  S  =  "/e  erreicht  werden.    Er  meint,  es  beruhe 
auf  Strahlen,  welche  erst  von  der  Linsen vordedläche  reflektiert,  dann 
von  der  Hornhautvorderfläclic  vneder  in  das  Auge  zurückgeworfen 
werden.    Nachdem  Schonte  (50)  ihn  darauf  aufmerksam  gemacht 
hat,  dass  solche  Strahlen  nicht  0,5  D.  hinter  der  Netzhaut,  sondern 
in  der  Linse  zusammenkommen  und  das  Bild  deshalb  unsichtbar  ist, 
will  er  (52)  die  Diplopie  durch  die  Strahlen  erklären,  welche  zwei- 
fach innerhalb  der  Hornhaut  reflektiert  werden.    Diese  physikalische 
Gnmdlage  will  er  auch  für  K  o  s  t  e  r's  Patienten  t^elten  lassen  :  zwar 
lajren  in  diesem  l'alle  die  Doppcdbilder  20"  auseinander  und  waren 
in  Lichtstärke  gleich,  aber  er  meint,  der  hohe  (Jrad  von  Asti<^niatis- 
mus,  mit  welchem  das  Auge  behaftet  war.  gewähre  genug  unregel- 
mässige Verhältnisse  /^v^schon  den  brechenden  Oberflächen,  um  dies 
erklären  zn  können,  während  eine  schiefe  Incidenz  der  Lichtstrahlen 
die  Intensität  des  durch  reflektierte  Strahlen  entworfenen  Hildes  er- 
höhen wird.   K  o  8 1  e  r  (32)  aber  weist  auf  dieselben  beiden  GrOnde 
die  Gleichstellung  von  Snellen's  Doppeltsehen  mit  der  Diplopie 
des  Patienten  zurttck.    Schonte  erinnert  daran,  dass  das  von 
S  n  e  1 1  e  n  ijenannte  Bild  nach  Tschernin^  mehr  als  100  000  mal 
s(  iiwäelier   ist   als  das   Hauj)l:bild   «ind   ül)erl»au|)t   zu  schwach,  um 
walir^rnouuuea  werden  zu  können.   Ausserdem  wäre  unerklärt,  warum 
der  Patient  erst  nach  der  Operation  doppelt  zu  sehen  anting,  weil 
ein  solches  eutoptisches  Bild  vor  der  Operation  eben  auf  die  anato- 
mi^^rhe  Fovea  hätte  fallen  müssen.    Rochat  (45)  sieht  auch  mon- 
okular doppelt  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung;  wenn  er  einen 
intensen  Lichtpunkt  anblickt«  sieht  er  eine  strahlende  Doppelfigur, 
▼on  welcher  bei  Herabsetzung  der  Beleuchtung  ein  doppeltes  Punkt- 
bild ttbrig  bleibt.    Das  Doppelbild  ist  kein  eotoptisches,  denn  bei 
halbseitiger  PupiUenverdeckung  verschwinden  nicht  beide  zu  gleicher 
Zeit,  sondern  entweder  das  eine  oder  das  andere.   Er  will  die  Diplopie 
auch  nicht,  wie  Gulls  tr  and  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIU.  2. 
S.  238)  aus  Astigmatismus  erklären,  weil  Korrektion  dieser  Anomalie  die 
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Doppelbilder  zwar  näher  aneinander  rückte,  jedoch  nicht  verschmelzen 
machte;  er  fasst  sie  aaf  als  verursacht  durch  die  Zentrationsfehler 
des  menschlichen  Anges.  Ein  Versuch  mit  dem  C  z  e  r  m  a  k'schen 
Orthoskop  hätte  sowohl  S  n  e  11  e  n  jtm.  wie  R  o  c  h  a  t  eine  Kon- 
troUiemng  für  ihre  Ansichten  liefern  können.  Noordijk  (39) 
weist  auf  einen  Unterschied  zwischen  K o s t e r's  und  Bielschows- 
ky's  Fall  hin.  Der  letsstere  Patient,  der  nnr  ein  Auge  besass,  fixierte 
in  den  ersten  laj^  n  nach  der  Entfernung  des  zweiten  Auges  noch 
mit  der  faisclien  Fovea;  nur  wenn  or  etwas  Lrenau  betrachten  wölkt, 
stellte  er  auf  die  anatomische  Fovea  ein.  Hei  K  o  s  t  e  r's  Patieut 
war  dieses  Stadimu  nicht  l)einerkbar :  he^i  eitlicheiweise,  weil  derselbe 
7«wei  Augen  besass  und  die  Kinstelliing  durch  das  nicht-doppelUehende 
Auge  beherrscht  wurde.  Auch  verstärkt  K  o  s  t  e  r's  Beobachtunsr 
ihn  in  der  Ueberzeagung .  dass  jede  Lokalisation  eine  motorische 
Funktion  sei  und  sensitive  Funktionen  dabei  nicht  in  Betracht  kom- 
men. Schonte]. 

[Doppelbilder  sind  bei  Stnbismas  altomans  nicht  vorhan- 
den ;  die  Abwesenheit  von  solchen,  wenn  das  schielende  Auge  schwach- 
sichtig ist  oder  der  Strabismus  stark  ist,  ist  verstUndlicii  und  wini 
entweder  durch  einen  p«vchisclieii  Akt  der  Unterdrückung  des  Bildes 
des  scliieienden  Au^^es  oder  durch  an«j;eborejie  Asymmetrie  de>:  ^^iue» 
der  gleichen  Stellen  in  der  Netzhaut  erklärt,  und  zwar  entspricht 
derjenige  Bezirk  der  Netzhaut,  welcher  im  schielenden  Auge  vor  dem 
zu  betrachtenden  Gegenstand  gelegen  ist,  dem  gelben  Fleck  des  an* 
deren  Auges,  welches  den  Gegenstand  mit  dem  Achsenteil  der  Netzhaut 
betrachtet.  Als  Beweis  der  letzten  Meinung  ftihrt  Noischewsky  (38^ 
Fälle  an,  in  denen  nach  der  Schieloperation  ein  anhaltendes  Doppelt- 
sehen entstand;  solche  Personen  haben  eine  angeborene  Abneigung  zum 
zweiäugigen  Sehen.  Der  Aufbau  der  Sehvorstellungen  über  den  Ab- 
stand der  sichtbaren  Gegenstände  ist  nur  bei  Anwesenheit  von  ana- 
tomischen Bedingungen  tür  das  zweiäugige  Sehen  miiirlii  li :  da,  w.» 
♦'S  nicht  vorhanden  ist,  kann  kein  Aufbau  der  Sehvorstellung  Ober 
die  Distanz  bestehen  und  auch  das  Doppeltsehen  ist  unmöglich.  Die 
meisten  Tiere  besitzen  keinen  zweiäugigen  Sebakt  und  leiden  nicht 
an  Doppeltsehen.  Es  gibt  Leute,  die  immer  entweder  mit  dem 
rechten  oder  mit  dem  linken  Auge  sehen,  für  sie  ist  das  Entstehen 
des  Doppeltaehens  unm5glich,  weil  man  dazu  des  zweiäugigen  Sehens 
fähig  sein  mnss.  In  jedem  Moment  kann  in  unserer  Erkenntnis  nnr 
eine  Vorstellung  sein,  gleichviel  ob  darauf  ein  oder  mehrere  Ein- 
drücke wirken,  wenn  nur  ein  bewegender  sie  vereinigender  Akt  vor- 
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banden  ist.  Als  solcher  Akt  dient  boiin  zweiäugigen  Sehen  die  Kon- 
verixeiiz  der  Aclisen  beider  Augt;n.  Die  Abwosenheit  des  Dojipelr- 
öeheiis  bei  Strabismus  alternans  soll  an«reseiieH  \verden  wie  ein  Zei- 
chen der  Degeneration,  als  Uilcktall  zu  einem  trüberen  eintaclieren 
Typus  der  Seh  Vorstellungen.  L.  Sergiewsky]. 

B  i  e  1  s  c  h  o  \v  s  k  i  ( l  und  2)  beschreibt  4  Fälle  von  z.  T.  Iso- 
lierter LftbinuBg  des  Obliqnns  iDferior*  Die  Diagnose  wurde  er- 
gänzt durch  den  charakteristischen  Scbriigstand  horizontaler  Doppel- 
bilder (Konvergenz  nach  der  Seite  der  I^mung).  durch  den  Ausfall 
der  Rollung  bei  Seitwartsnei'gung  des  Kopfes  und  in  einem  Falle 
dnrch  die  Blickfeldaufnahine.  Statt  der  zu  erwartenden  ^Heiehuanii- 
gen  besteht  oft  entweder  keine  oder  gekreuzte  Latenildistanz,  mei.^t 
wegen  latenter  Exopliorie.  Die  Ursaelien  waren  1)  Nuclearlähmuns; 
bei  Lues  cerebrospinalis,  2)  Basislähmung  nebst  t^tosis  bei  Schädel- 
fraktur, 3)  isolierte  periphere  Lähmung  bei  Zellgewebsentzündung, 
gummöser  Periostitis  in  der  Orbita  mjkI  gleichzeitiger  Chorioi- 
ditis desselben  Auges,  4)  bei  abwechselndem  Auftreten  mit  Parese 
des  gleichseitigen  Obliquus,  vermutlich  periphere  toxische  Lähmung 
infolge  von  Arthritis  chronica. 

Nach  D  u  a  n  e  (21)  ist  der  Unterschied  zwischen  Primär«  und 
HelinndärableDlEong  bei  paralytisehem  8eliie1en,  auch  wenn  sonst 

nicht  bemerklich,  genau  messl)ar,  indem  dasjenige  Prisma,  das  hinter 
der  deckenden  Hand  die  Schielablenkung  ausgleicht,  vor  dem  kran- 
ken AuL^e  scli wacher  ist  als  vor  dem  gesunden.  Bei  spasmodischen) 
Schielen  ist  dagegen  die  Prioiärabieukung  stärker  als  die  Sekundär- 
ablenkung. Auch  bei  angeborenem  paralytischem  Schielen  besteht 
stets  Sekundärablenkung. 

Harman  (26)  zeigte  einen  19jährigen  Burschen,  welcher  vor 
einem  Jahr  plötzlich  eine  voUständige  linksseitige  Oealomotorinslftll« 
innng  bekommen  hatte.  Jetzt  wirken  der  Internus  und  der  Levator 
|ial[>ebrae  wieder.  Der  Orbicnlaris  war  unbeteiligt.  Beim  Blick  nach 
imten  hob  sich  das  linke  Lid  sehr  stark,  sobald  das  rechte  Auge  sich 
um  20^  gesenkt  hat. 

1>  e  Micas  |:^3)  glaubt,  dass  ♦  iM'n.soWfiii'.r  wie  die  Kncialisläh- 
mung  so  auch  die  Abducen^lähmung  niciit  allein  von  Krkältunir, 
sondern  auch  von  nervöser  Belastmig  abhänge,  und  teilt  darum  zwei 
Fälle  nn't.  wo  unter  den  Blutsverwandten  väterlicher-  und  mütter- 
licherseits Blindheit,  Epilepsie,  Alkoholismus  und  Hysterie  vorgekom- 
men war  und  wo  die  Kranken  selbst  auch  noch  an  Migräne  litten. 

Moravcsik  (36)  behandelte  bei  einem  42jährigen  Manne  eine 
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nach  firkftitiing  aufgetretene  Abdveensllhmiing«  Einige  Wochen 
half  gar  nichts,  auch  nicht  der  galvanische  Strom.    Später  trat  Bes- 

serunp^  unter  Anwendung  des  faradischeu  Stroms  ein  and  nach  Mo- 
naten Heilung. 

Müller  (37)  zeigte  einen  Fall  vuu  Bewe^^iin^i^j-stiHuntr  des  lin- 
ken Anges.  die  zuerst  den  Eindruck  einer  Lähniinii;  des  linken 
TrochlearlS  machte.  Das  Blickfeld  hatte  jedoch  beiderseits  gleiche 
Ausdehnung  und  Tastfehler  wurden  nicht  gemacht.  Verf.  nimmt 
einen  Strabismus  concomitans  verticalis  an,  beruhend  auf  einem  Pseudo- 
spasmos,  der  nach  einer  ausgeheilten  Parese  des  assoziierten  Recins 
superior  dexter  sich  im  linken  Obliquus  inferior  entwickelt  hat  Es 
könnten  auch  abnorme  AnsatzYerhältnisse  sein.  (Es  ist  ein  gar  nicht 
seltener  Fall  von  BQhenschielen.  Ref.). 

Q  u  1  ii  tel  a  (43)  sah  zwei  Fülle  von  Lähmung  des  Trofhlearis 
intülL^e  Verletzung  der  KoUe,  einmal  nach  einer  lie.seklion  der  Wand 
des  Stirnhirns  und  einmal  nach  zuHilliger  Perioatzerreissnnij. 

Posf  y  (41)  erziililt  einen  Fall  von  Morbus  Basedow  ii  mit 
Lähmung  des  Abducens,  des  Obliquus  inferior  und  der  Berti 
superior  und  inferior.    Sonstige  Erscheinungen  fehlten. 

Dimmer  (17)  zeigte  einen  Fall  von  linksseitiger  unvollkom- 
mener OtolomotoriDslfthmang  mit  unvollständiger  Ptosis.  Beim 
Versuch»  das  Auge  zu  heben  oder  zu  senken,  tritt  schwache  Abduk* 
tion  ein.  Sowohl  bei  diesen  Versuchen  als  hei  dem  der  Addnktioa 
hebt  sich  das  teilweise  trelähmte  Lid,  so  dass  es  höher  steht  als  das- 
jenige des  andern  Au<^tiJ4. 

Delord  (16>  erzählt  von  einer  Familie,  in  welcher  zwischen 
dem  40.  und  60.  Lebensjahre  doppel»ieiti^e  Ptosis  aulgetreien  war. 
Kr  sah  ein  Faniilienglied.  Die  Mutter,  Grossnnitter,  Oheim  und 
Muhme  sowie  3  Vettern  hatten  dasselbe  Leiden  j^ehabt. 

Harlan  (25)  sah  bei  einem  4jährigen  Kind  zusammen  mit 
Kaobewegongen  unfreiwilliges  Zwfnkera  eintreten.  Der  Zustand 
war  angeboren. 

Brinitzer  (9)  untersuchte  120  Insassen  einer  Blindenanstalt. 
Darunter  hatten  30  reinen  Nystüginos  im  weiteren  Sinn.  Die  Mehr- 
zahl (25)  dieser  Kranken  war  schon  im  Fixieren  ireübt,  als  sie  er- 
hlindeten.  Die  ilbrij?en  5  konnte  ii  noch  Finijrer  ))is  zu  zählen.  Die 
00  Fälle  veiteilten  sich  fol<;endermassen :  ifeiner  Ny.sUirmos  39,  ny- 
stagniosarti<i:e  Zuckungen  25,  unwillkürliche  Bewe«(ungen  2G.  Alle 
Formen  kommen,  vvetm  schon  seltener,  auch  bei  Kranken  vor,  die  en» 
nach  ihrem  frühesten  Kindesalter  erblindet  sind ;  die  grösste  Menge  des 
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reinen  Nysiagmos  betrifft  aber  aolcbe«  welche  in  frühester  Jugend 
erblindeten.    Die  häufigste  Ursache  ist  Blennorriioea  neonatorum, 

Retiniti-s  pi^'mentosa  nnd  Sehnervenschwund.  Die  srrösste  beobach- 
tete Schwinjjnr)<^s/ liil  war  150.  V'oii  03  daruuliiin  bpobachtetftn 
Fallt'n  7  an,  die  Bewegunj^fn  zu  fühlen.    Ein  Kranker  hatte 

f^et'ühlt,  das8  die  BewegunjGTen  allmählich  schneller  cjeworden  waren. 
Es  kamen  aber,  diesen  Punkt  betreffend,  auch  Irrtümer  in  urnge- 
kehrter Richtung  vor.  Unter  30  Fällen  von  Amaurose  beider  Augen, 
die  seit  der  Geburt  oder  frühester  Zeit  bestand,  hatten  &  Nystagmos 
und  5  njstagmorohnliche  Zuekongen.  Reiner  senkrechter  Nystagmos 
wurde  in  3  von  10  Fallen  beobachtet  £bseitiger  kam  nicht  vor. 
Verf.  teilt  aber  einen  von  Cohn  beobachteten  Fall  mit,  in  dem 
das  rechte  Auge  normal  war.  das  linke  S  =  V»«  kleinen  Homhant- 
fleck  imd  senkrechten  Nystuirtnos  von  160  i^imz  kurzen  Schwini^un^en 
]iatte.  Bei  SchUiss  *i«-s  l)cssercii  Auj^es  tair/tf»  die  Umgebuiij?.  Verf. 
findet  die  Erklärung  tih"  die  vprschiechnartiiren  Nystap^nosersch ei- 
nungen ho\  gleichem  objektivem  Augeubefunde  in  Verschiedenheit 
der  rr'fiekton.sclien  Kr  izbarkeit  der  einzelnen  Personen. 

C  o  1  b  tt  r  n  (13)  hebt  hervor,  dass  in  manchen  Fällen  von  Ny- 
stagmos Gläser  wegen  der  raschen  Bewegungen  wenig  nützen.  In 
mehreren  Fällen  beschränkte  Verf.  die  Bewegungen  und  erzielte 
Bessemng  des  Sehvermögens  und  der  Beurteilung  der  Richtung  durch 
Rflcklagerunir  und  Vomähnn^;.  In  den  letzten  drei  Fallen  befestigte 
er  den  Kectus  extern n.s  au  der  Grenze  seines  vordem  Viertels  an  die 
Knocheiiliuiit  der  Atiiyenhöhle  und  an  das  (i(  \v»'))f'  des  äusseren  Autjen- 
\vink«'js.  l)u'  Ht'Wt  ^tniLT»'!!  nach  oben  und  mih  n  blieben  dabei  un- 
beücliränkt.  Diis  ►Seliverniogen  iiob  sich  und  die  Kranken  vermochten 
besser  zu  gehen  und  l(ichtun<ren  zu  erkennen. 

Cuperus  (14)  hat  zwei  Falle  von  NystSglUOS  gebeilt,  einoii 
durch  Durchschneidong  eines  sekundären  Starea,  einen  durch  Schiel- 
operation, und  betrachtet  darum  den  Nystagmos  als  Reflexerscheinung 
ohne  organische  cerebrale  Störung. 

Schreiber  (r>0)  sah  erworbenen  Nystagmos  bei  einem  Berg- 
mann. Im  Tageslicht  war  er  nur  sichtbar,  wenn  der  Blick  nach 
oben  j^erichtet  wurde.  In  der  DiiiiuiKi  unsr  beherrschte  er  alle  Blick- 
richtnniroTi  iin<i  macht«'  Fixieren  unmöglich.  Ht'ineralopi*/  iM-sfnud  nicht. 
Im  den  Ürauukohleugruben  sei  Nystagmos  seltener  als  in  bteinkohien- 
grubeu. 

Oppenheimer  (40)  sah  ein  15  Monat  altes  Kind  mit  ein- 
seitigem Nystagmos  des  rechten  Auges.    Ueher  der  rechten  Braue 
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befindet  dcli  eine  2  cm  lange  Narbe,  Ton  einem  Fall  gegen  eine 
Tischkante,  vor  3  Monaten,  herrührend.  Das  Zittern  wurde  vor  3 
Wochen  bemerkt    Das  linke  Auge  zitterte  aach  bei  Augenspiegel- 

untersucliun^^  nicht.  Der  rechtsseitige  Nystaginos  ist  wagerecht  klein- 
schlägit;  und  sehr  rasch.  Es  bestand  leichte  Hypermetropie,  kein 
Spasmus  nutans. 

Funke  (23)  bespricht  Fälle  von  Psendotetanie  d.  h.  von  Nach- 
ahmung der  Tetanie  durch  Hysterie.  An  den  Augenmuskeln  wurde 
ein  anfallsweises  Auftreten  der  Elischeinungen  wie  bei  der  echten 
Tetanie  nicht  beobachtet,  auch  waren  die  Erscheinungen  nicht  so 
stark,  dass  die  Kranken  Uber  Doppelbilder  oder  mangelnde  Bewege 
lichkeit  geklagt  hätten.  Eine  Beteiligung  der  innerlichen  Muskeln 
war  nicht  nachzuweisen.  Blepharospasmos  kam  eigentlich  Öfter  aus- 
seilialb  der  Anfülle  vor.  Doppeltsehen  bestund  öfter  in  monoku- 
larem oder  in  l'olyopie  und  unch  ausserhalb  der  Anfälle.  Die  Gesetz- 
mässigkeit der  Aniiille  war  lange  nicht  die  der  echten  Tetanie.  Die 
Augenkrämpte  hätten  der  Beobachtung  entgehen  können,  wenn  nicht 
darauf  geachtet  worden  wäre. 

Donaldson  (18)  sah  bei  einer  50jähriccen  Frau  ein  so  stark 
nach  innen  schielendes  Ange,  dass  man  die  Hornhaut  nieht  mehr 
sah.  Es  hatte  von  Geburt  an  geschielt,  jedoch  soll  das  Schielen  nach 
einer  Krankheit  schlimmer  geworden  sein.  Nach  Kokainisierting  konnte 
man  das  Auge  nicht  nach  aussen  bewegen. 

Den  Syniptomenkomplex:  KonTergenz  für  die  Perne —  DlT» 
genz  für  die  iNuhe  —  dazwischen  eine  Strecke  weit  Gleichgewicht  — 
hatte  Königöhüfer  (s.  Bericht  f.  1902.  S.  650)  als  ,  KonverLrenz- 
starre**  verursacht  durch  Hysterie  oder  Neurasthenie  aufgtitasst. 
Schoen  hatte  denselben  schon  vorher  als  durch  Insuffizienz  der  Hecö 
intemi  bedingte  , primär  angestrengte  Konvergenz  mit  sekundärem 
Akkommodationskrampf  und  tertiärem  Konvergenzkrampf  für  die 
Feme*'  beschrieben  und  dann  auch  die  Königshttf  ersehen  Falle 
so  gedeutet.  Michiyasu  Inonje  (34)  ftthrt  als  Unterschei- 
dungsmerkmale an,  dass  nach  der  Heilung  bei  Schoen's  Form 
die  Insuffizienz  im  allgemeinen  fortbestehen  oder  sogar  stilrker  sein, 
bei  K  ö  n  i  g  s  h  ö  f  e  r  s  Fällen  aber,  wie  dies  auch  tatsächlich  beol>- 
uchfet  wurde,  verschwinden  nins?<e.  Verf.  führt  fenier  einen  Fall 
uns  der  Literatur  an.  der  der  K  i»  n  i  s  Ii  ö  f  e  i'st  hen  und  einen  an- 
deren, selbst  beobachteten,  der  der  8  c  h  o  e  u  sehen  Auffassung  ent- 
spricht, und  folgert,  dass  es  sich  um  zwei  verschiedene  Krankheitsbüder 
handle  (aber  nicht  überzeugend!   Denn  der  aus  der  Literatur  ange- 
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f&hrte  Fall  ist  eingestandenennassen  ungentigeiid  bdschrieben  und 
dalier  nicht  geeignet  die  Eönigshöfe  reche  Auffassung  zu  stfitzen, 
auch  kann  eine  leichte  Insuffizienz  der  R.  intemi  durch  Schonung 

schon  nach  sehr  kurzer  Zeit,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  ver- 
schwinden. Ref.). 

[Bei  der  Unter.snchunLr  des  Gesichtsfeldes  <ler  Schielenden 
stellte  sich  Blagoweschensky  (5)  die  Autgabe,  zunächst  das 
Gesichtsfeld  des  schielenden  Aiifres  allein  zu  prUfen,  ob  nicht  Ver- 
änderungen in  den  peripherischen  Teilen  oder  Skotome  im  zentralen 
Gesichtsfelde  sich  befinden.  Zweitens  wurde  die  Untersuchung  des 
snmmierten  Gesichtsfeldes  vorgenommen,  um  dessen  Erweiterung  zu 
bestimmen.  Die  perimetrische  Messung  wurde  so  ausgeführt,  dass 
zuerst  jedes  Auge  abgesondert  untersucht  wurde,  dann  beide  Augen 
zusammen,  ohne  das  eine  Au<^e  zu  achliessen,  dabei  fixierte  das  nor- 
male Auge  den  Nullpunkt  und  dus  schielende  nahm  seine  gewöhn- 
liche Stellung  nach  innen,  oder  nach  aussen  ein.  Der  Messuu^^en 
wurden  57  Patienten  unterworfpn,  von  denen  36  Fälle  mit  Strabi«- 
mus  internus  und  21  Fälle  von  Strabismus  extemus  sich  erwiesen. 
Hier  waren  viele  Augen  amblyopisch.  Beim  Strabismus  internus  waren 
17  Augen  amblyopisch.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  fol- 
gende: In  12  Fällen  wurden  Veränderungen  nur  in  den  peri||herischen 
Teilen  des  Gesichtsfeldes  gefunden,  in  2  Fällen  eine  Einengung  im 
nasalen  Teile  10^— 12^  in  4  Fällen  eine  Verengerung  temporal  10^—30* 
und  in  3  Fällen  eine  Veren^mng  nasal  und  temporal  10^ — 25^  und 
in  2  Füllen  eine  koTizentiisclie  \'eienu:un|^  10 — 25''.  In  iillen  12 
Fällen  von  7  war  Ani))ly(>jiic'  vorliaiKkn.  so  dass  man  die  Veren^'onmg 
darauf  beziehen  kaiui,  in  4  l'ällen  konnten  geringe  Verenjjferunf_^('n 
von  10** — 12**  ins  Fehlergebiet  lallen,  toiglich  blieben  zwei  Fälle 
von  Strabismus  übrig,  wo  man  wirklich  die^^c  Einoncrunu'en  konsta- 
tieren konnte.  Skotome  wurden  in  keinem  der  Fälle  beobacht<^t.  Von 
Strabismus  divergens  wurden  21  Fälle  untersucht.  In  5  Fällen  war 
eine  konzentrische  Emengong  des  Gesichtsfeldes  vorhanden,  darunter 
waren  4  amblyopisch,  folglich  war  die  Veränderung  nur  bei  einem 
reinen  Falle  von  Strabismus  vorhanden.  Im  summierten  Gesichtsfelde 
bei  Strabismus  convergens  am  fixierenden  Auge  zeigte  sich  das  Gesichts- 
leld  erweitert,  am  häufigsten  nach  innen  und  nacli  innen  unten.  I  )ie 
Erweiterungsriäche  war  " — Die  Ftn  ni  war  immer  eine  Ikintrt'onn. 
Im  summierten  Gesichtsfelde  bei  Strabismus  divergens  nm  tixieiendeu 
Auge  wird  das  Gesichtsfeld  stets  nacli  innen  erweitert.  Die  Erwei- 
terung erreicht  durchschnittlich  35^—40^.   Die  Form  ist  haibmond- 
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förmig.  L.  Sergiewsky]. 

Cohn  (12)  ermittelte  bezuglich  der  Erblichkeit  des  Sehleleas, 

dass  von  seinen  Augenkranken  unter  den 

ersten       10000  schielten  :  2^)0  mit  10  schielenden  Verwandten  =  16 
weiteren    12000      ,        409  ,  84       ,  ,        =  2r>  % 

letzten       5000      ,        146  „59       «  ,  =äo^, 

zusammen  27000      .        805  ,  183       .  ,  =23% 

In  Wirklichkeit  ist  der  Prozentsatz  viel  höher,  weil  man  ni<  lit  alle 
schielenden  Verwandten  herausfindet  —  Unter  10000  Schulkindern 
fand  Verf.  220 Einwärtsechielende  =  2%.  Von  172  Kmw&rtsschie- 
lenden  mit  schielenden  Verwandten  waren  letzteres  die  Eltern  in 
25%,  Qrosseltem  in  7%,  Geschwister  26%,  Oheime  11%  und  Muhmen 
12%.  In  allen  erblichen  Fällen  zeii^te  das  Scfaielauja;«  üebersichtisr* 
keit.  Es  trilit  orl)li(bc  lSchw«ichsichtigkeit,  ohne  da.ss  Schielen  ein- 
tritt. Verl.  will  bis  zum  5ten  Jahre  tätlich  '/s  Stunde  das  hessr^re 
Autje  verhinden,  erst  vom  5ten  a)>  Brille  ge}>f  n  und  Sonderübun^eu 
des  Schielauges  mit  Glas  und  btereoskop  anstellen.  Zweiäugisres 
Sehen,  welches  Heriug'schem  Fallversuch  genügte,  wird  selten, 
auch  durch  Operation  nicht  erreicht.  Wenn  im  9ten  oder  lOten  Jahre 
keine  Heilung  erreicht  ist^  kami  man  operieren,  muss  aber  sehr  Tor* 
sichtig  hinsichtlich  der  Versprechungen  sein,  weil  Auswartsschielen 
später  häufig  eintritt.  Sichere  Dosierung  der  Schieloperation  gibt  es 
nicht.    Bei  hohen  Graden  will  Verf.  den  Externns  Torlagem. 

J  o  c  q  s  (28,  29)  beobachten  einen  Fall  von  Strabismus  diver- 
gens  alternans  von  60**.  Konvergenz  fehlte  ganz.  \  r  r  f.  lagorte 
bfido  Externi  zurück  und  beide  Kapseln  innen  vor,  auf  der  eiiien  Stire 
unter  Ausscimeidung  oines  5  mm  breiten  Stückes.  Die  Kranke  konnte 
nachher,  wenn  sie  wollte,  die  Augen  parallel  stellen,  doch  bestand 
noch  geringe  Divergenz.  Es  stellte  sich  ein  Konvergenzvermögen  ein« 
Verf.  meint,  dass  vorher  die  Muskeln  zu  schwach  gewesen  seien, 
aber  die  Innervation  nicht  gefehlt  habe. 

Theobald  (53)  verordnete  einem  12jährigen  Knaben  mit  BIb* 
wftitsseliieleil  des  rechten  schwachsichtigen  Auges  (S  =  '^/loo)  die 
ausgleichenden  sphärischen  Gläser  3, 25  und  H-  3,  5.  sowie  zylindri- 
schen -|-  0,  .5-Gliiser  verbunden  l.eiderst'its  mit  Prisraa  2**  Basis  aussen. 
Drei  .Jahre  später  hatte  sich  ein  leichtes  Auswärtsschi^  leii  entwickelt. 

lieber  (44)  tViiid,  dass  mit  entsprechenden  (jlä>er?i  vor  ,]»m  'it^n 
liebensjahre  versehene  schielende  Kinder  ohne  Operation  geheilt 
wurden. 

Bourdeauz  (2)  leitet  ebenfalls  fiopftclunemn  von  Avgen- 
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fehlern  her  und  empfiehlt  das  Du  R^my'eche  Diploskop  zu  diagno- 
stischen und  üebungszwecken.  Die  Behandlung  der  Asthenopen  be- 
steht einerseits  in  Ruhe,  Prismen.  Basis  innen  bis  zu  6^  inbegriffen^ 
andererseits  in  Uebungen. 

Duane  (20)  begehreibt  Prisiuenülmiiiiren,  Basis  luissen  oder 
innen  fUr  NiUif  und  Ferne.  Er  empfiehh  su-  bei  Kxu-  und  Eso- 
phorie,  ferner  in  den  ersten  Tagen  nach  Schieloperationen  zur  Ver- 
besserung des  Ergebnisses,  sowie  bei  ungenügender  Akkommodation 
und  bei  fibennässiger  Akkommodationsspannung. 

Fergus  (22)  empfiehlt  «tereoskopische  Uebnngeii  und  na- 
mentlich solche  mit  farbigen  Vorlagen,  eine  rot,  die  andere  grttui 
welche  mit  ebensolchen  Glasern  angesehen  werden.  Verf.  weist 
darauf  hin.  dass  bisweilen  Kranke,  wenn  die  Prüfung  des  Sehrer- 
mügens  auf  einem  Auge  beendigt  ist  und  der  Schirm  gewechselt  wird, 
erklären  mit  dem  anderen  Auge  nichts  zu  seilen,  trotzdem  sie  nach- 
her ein  gutes  Sehvermögen  aiiLieben.  Sie  scheinen  ihre  Autmerk- 
samkeit  einem  Auge  zuwenden  zu  künnen. 

Tschermak's  (55)  Nadelstereoskop  zur  Uebung  besteht  aus 
einer  von  einem  Ständer  getragenen  Platte.  Sie  hat  einen  Ausschnitt 
fOr  die  Nase  und  lässt  sich  gegen  die  unteren  Augenbohlenrander 
anlehnen.  Parallel  zur  Verbindungslinie  der  Augen  befindet  sich  in 
etwa  80  cm  Entfernung  vom  Gesicht  ein  senkrechter  Schirm  mit 
einer  rechteckigen  queren  Oeffnung,  durch  welche  der  Untersuchte 
die  mittleren  Teile  dreier  Nadeln  sieht,  von  denen  die  mittlere  fest- 
steht. Die  zweite  steckt  der  Beiil):ichter  beliebig  ein.  Die  dritte 
hat  der  Untersuchte  oder  Sichübende  mittelst  einer  Drehvorrichtung 
so  einzustellen,  dass  die  drei  Nadeln  ^'wU  in  einer  Ot  rnden  befinden. 

P  y  1  c  (42)  empäehlt  bei  muskaiarer  Aätheuopie  rythmische 
Uebungen. 

V  a  1 1  e  t  (59)  erzählt  die  Geschichte  zweier  Mädchen  von  14 
und  16  Jahren  mit  Einwftrtssehieleil  —  welches  bei  dem  einen  ope- 
riert war  TIebersichtigkeit  und  einäugiger  Schwachsichtigkeit,  so 
dass  die  grlissten  Weck  er  sehen  Buchstaben  nur  in  ^/s  und  in  2  m 

Kntfemunir  gelesen  wurden.  Nach  16 mal  im  Laufe  von  2  Monaten 
angestellten  Uebungen  hatte  die  Sehschärfe  Durchsclmittshöhe  er- 
reicht. 

Wells  ((>())  glaubt,  die  .schlechte  Meiniury.  welche  Worth 
über  die  Wirkung  8y^^tematischer  Mnskelübung  hege,  rüiire  von  der 
unzweckmässigen  Ausführung  der  Uebungen  her,  bei  welchen  eine 
Anstrengung  der  Akkommodation  benatzt  werde,  um  stärkere  Kon- 
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Yergenz  zu  erzielen.  Verf.  empfiehlt  üebangeii  mit  demPkoropio- 
meteistereoskop,  wo  die  Akkommodation  mittelst  Linsen  Ton  10  D. 
ausgeschaltet  wird. 

Dnrier  (15)  erziililt  den  Fall  eines  20jährigen  Muiines  mit 
i  Ini  nliauitleck  und  Resten  von  Iritis  auf  dem  Auge,  welches  12 
Jaliie  iani(  j^escliielt  hatte,  in  der  letzten  Zeit  aber  nur  noch  nach 
längerer  lHahar])eit  schielte.  Es  zählte  Finger  in  einem  Meter.  Durch 
mehrmaliges  Kneten  soll  dasselbe  S  7» — Va  erhalten  haben.  Ein  an- 
derer 19jähnger  Kranker  luitte  S  '/s  auf  dem  Schielauge,  nach  mehr- 
maligem Kneten  Trachomatdser  mit  Homhauttrabang  hatte 
S  Vio  ™d  ^/i6i  nftch  einmaligem  Kneten  '/(  und  ^/i5,  nach  zehnma- 
ligem '/4  und  Vi«-  wieder  die  Zeitung,  was  er  seit  30  Jahren 
nicht  gekonnt  hatte. 

S  a  c  Ii  s  (40)  stellte  einen  59jährigen  Mann  vor,  bei  welchem 
3  Jahre  früher  beide  Intern!  znrückgelagert  worden  waren  wegen 
Einwart88chielen,  welches  man  als  von  Lähmung  beider  Extemi  be- 
dingt ansah.  Letztere  Ansicht  musste  tailengelassen  und  datur  Kon- 
vergenzkranipf  gesetzt  werden.  Das  Auswärtsschielen  beträgt  jetzt 
80**.  Die  Augen  können  kaum  in  die  Mitte  der  Lidspalte  gebracht 
werden.  Konvergenz  ist  nur  angedeutet  Torhanden.  Das  linke  Auge 
steht  tiefer  und  mit  dem  oberen  Ende  des  senkrechten  Meridians  nach 
aussen  gerollt.  Verschmolzene  Eindrücke  beider  Foveen  werden  in 
die  Qesichtslinie  des  rechten,  vom  Kranken  immer  bevorzugten  Auges 
verlegt.  Der  Kranke  trägt  den  Kopf  um  80®  nach  links  gedreht  und 
liiUt  diese  Kupfstellung  bei  ottenem  rechten  Au^^e  tür  die  geradeaus  ge- 
richtete. Bei  geschlossenem  Auge  findet  er  die  wirklich  riehtiire  Kopf- 
stelhm<r.  Der  Kopf  als  Sehding  wird  talsc  Ii.  dagegen  nach  nicht  op- 
tischer EnipÜndung  richtig  verörtlicht.  Die  durch  die  Bewegungs- 
stönmg  des  Auges  gesetzten  Verörtlichungsfehler  werden  teilweise 
aufgehoben  durch  die  fehlerhafte  Verörtlichung  des  Kopfes. 

Blagoweschenski  (6)  berichtet  Ober  120  BfteklAgenillgini 
mit  Panas'scher  StreekllDg  und  17  ohne  solche  an  zusammen  92 
Kranken,  und  102  einfache  Rucklagerungen  an  95  Kranken.  Mit 
P  a  n  a  s'scher  Streckung  betragt  die  Wirkung  durchschnittlich  20*,7. 
ohne  sie  16*. 3  am  Internus,  17°  mit  und  12",5  ohne  sie  am  ExteriuLs. 
Die  Streckung  bewirkt  von  der  Hurnhaut  entfernteren  Ausatz.  Die 
iüicklairernng  beHchränkt  dif  J^eweglichkeit  nach  der  l>etretVeud«.'n. 
steigert  sie  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Das  bchtelen  bethlft 
beide  Augen. 

Howe  (27),  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Horn  er  sehe 
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Muskel  bei  der  Schieloperation  die  Kamnkel  zarfiekzieht^  empfiehlt 
die  Kaninkel  mit  einer  Zange  zu  fassen,  zwischen  ihr  and  dem  Trii- 
nensack  mit  einem  Starmesser  bis  zur  Crista  einzustechen  und  den 
Muskel  zu  durchschneiden.  Im  Anschluss  hieran  erwähnt  Theo- 
bald als  besseres  und  bekanntes  Verfahren,  von  der  Bindehautwünde 
mit  der  Schere  bra  hinter  die  Karunkel  die  Verbindungen  zwischen 
Bindebaut  uud  Teno  n'scber  Kapsel  zu  trennen. 


14.  Störungen  der  UelrakUon  und  Akkommodation. 

iteiereut:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Gemeinschaft  mit  Assibtenz- 

arzt  Dr.  Thörey. 

1*)  A  mmon,  Ueber  AkkommodAtioiiBkrampf.  Bericht  Uber  d.  ophtb.  Sektion 
der  76.  Vers,  deutscher  Natnrfoncher  und  Aerzte  in  Breslau. 

2*)ABk,  Om  Stillings  närsyn  thesteori.    Särtryck  ur  Hygiea. 

3*)  — ,  Studien  über  die  Myopie  in  den  vollständigen  hölieren  Lehranstalten 
für  Knaben  (»Höre  Allmänna  L&roverkg'')  {Schwedens.  Nord.  Medic.  Arkiv. 
Nr.  10. 

4*)  Ayres,  Hi!?h  d^irree  of  liypenuetropia.  Aiütiic.  Joiirn.  of  Ophtli.  p.  37  4. 
5*s  .  Eyestraiii  and  its  results.  Cincinnati  Lancet  Clinic.  22.  August  lf)03. 
ti*;  Ii  a  d  a  l  o  u  i ,  Die  Prüfung  der  Sehschärfe  in  den  Schulen  als  prophylakti- 

acbes  Mittel  gegen  die  Knrzaichtigkeit.    (Internat.  Rongress  f.  Schulhygiene 

in  NQmberg).    Opbth.  Klinik.  8.  löö.  • 
7^)  Ball,  Statistics  relating  to  1125  cases  of  refraetion  occnrrlng  in  private 

praxls.  Pennsylvania  med.  Joam.  May.   (Statistik.  Nichts  Nenes). 
8*)  6  e  n  n  c t  and  Clemesha,  A  study  in  aBtigmatiiim.   Americ.  Medicine: 

11^0$.  1.  Angnst. 

9*)  B  e  n  8  0  n ,  The  snigical  treatment  of  short  sight.    Med,  Press  and  Circa- 

Inr.    1.  Juni. 

10*^)  B  1  o  d  b ,  Tiie  rehition  of  corneal  curvatureft  to  the  refraetion  of  the  eye. 
Ophth.  Record.  p.  33ö. 

Ii  l  an  c h  a r  d,  De  I  juitigmatisme  d6termin6  par  Ic  ptirigium.  Th6sc  de 
Paris. 

12*)  B 1  ok,  D.  J..  Abnormale  accommodatie  op  boogen  leoftljd.  Nederl.  Tijdsehr. 
Geneesk.  II.  p.  724. 

^3)  Bourgeois,  Expose  des  m^odes destinees  k  empecher  le  developpement 
de  la  myople  scolaire.   Union  med.  da  Kord-Est.  Avril. 

14*)  Brandes,  Astigmatische  Akkommodation  unter  dem  Einfluss  einseitiger 
Einwirkung  von  Homatropin  nnd  Eserin.    Arch.  f.  Angenheilk.  XLIX. 

S.  255. 

15*)Chaufonr.  ('otttributiou  ä  l'^tude  du  traitement  de  la  inyopie  forte. 
Tb^se  de  Lyon. 
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H}*\  C  h  n  Y  e  7. .  Extrarrion  d*  1  cristaliüo  poi  miopia  clovada  CO  an  ojo  caä 

ciego.    Anal,  dv  Oft.ilm.  Jaly. 
17*)  C  1  a  i  1)  0  rn  e.  Tlie  axi^  of  astigmatisnu    (Amoric.  med.  assoc.  Section  on 

Ophth.).    Ophth.  Rccord.  p.  325. 
18*jDelüg6,  Dela  correction  des  aniaom^tropic».   AreUv.  d*OphL  XXIV. 

p.  793.   (Siehe  Abechmtfe:  «Untersadrangsmethoden  des  Anges"). 
19*}  D  0  m  e  c.  Du  maSBage-preesion  dans  le  traitement  de  k  mjopie,  senl  oa 

aaaoci^  &  d'antres  modes  de  traitement.   GUniqae  Opht  p.  123  et  139. 
20*)  Donald Bon,  A  methode  of  ntilising  thc  oyelida  to  improTc  vision  tem- 

pnrarily  in  same  caeeB  of  aroetropia.    The  Opbthalmoeoope.  April. 
21*;  D  u  f  o  u  r ,  Lcs  verros  r  ylindriques  et  toriqnes  et  In  rorrection  de  rastijr- 

matisme.    Clinique  Oplit.  p.  17(>  et  Thi^se  de  Nancy.    (Siehe  Abschnitt: 

„  Untersuchungsmethoflpii  des  Auiit  s-.  S.  193). 
22*)  D  i  j  c  k ,  van,  Statisusch  uniierzuek  der  niet  door  ovcrladiiig  uitt  acliool- 

werk  ontstane  bijzicnheid  (Statistik  der  nicht  auf  SchulUbcrbürdung  zorück- 

fUlirbare  Myopie).    Inaug.-Diss.  Amsterdam. 
2B*}  Eaton,  The  relation  between  prcsbyopia  and  the  ränge  of  accommoda- 

tion,  a  simple  and  convenient  fonnnla.   Ophth.  Record.  p.  399.  (Siehe 

Abschnitt:  „Untersnchnngsmethoden  des  Auges"). 
24*)  Slschnig,  Bm^knngen  fiber  die  Refraktion  der  Nengeborenen.  Zeit- 

srlir.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  10. 
2ö*j  F  a  b  e  r ,  Bijzondcrheden  na  catAract-extractie  (Eigentümlichkeit  nach  der 

Kataraktextraktion).    Nederl.  Tijdschr.  v.  Tfoneisk.  II.  p.  712. 
26*)  F  a  1  k  e  n  b  a  c  h ,  Uomhaat-Astigmatismen  nach  Kataraktextraktion.  In- 

ang.-Diss.  Halle. 

27*)  F  e  i  1  c  h  0  n  f  e  1  d ,  Vortäuschung  von  Myopie  bei  Schulkindern.  Deutsche 

med.  Wochcn.srhrift.  Nr.  42. 
28*)  Frenke!,  II.,  Sur  les  rapports  de  la  myopie  «Tee  les  taies  de  la  oor»*c. 

Annal.  d'Oeolist.  T.  CXXXII.  p.  174. 
29*)  Prost,  The  operative  treatment  of  myopia.   The Ophtbalmoscope.  1903. 

Jnly. 

30)  Gibbons,  The  eye:  its  refraction  and  diseases.   New>York.  The  Mac- 

millnn  Company. 

31*iGould,  Malposition  of  the  head  (torticollis,  canted  or  tilted  bcad)  with 
resultant  ill-health,  spinal  rnrv;\ttirf  rtr.,  dtie  to  eye-strain.  Americ.  Me- 
dicinc.   May  21.    Ref.  Atiirric  .lourn.  of  i  »phth.  p.  320. 

32*1  — Torticollis  and  spinal  curvature  due  to  cy^train.  Ibid.  Vlil.  Nr.  13. 
p.  513. 

33*)  — ,  Dextrality  and  sinistrality.    Populär  Science.  August. 

34*)  — ,  The  pathological  resnlts  of  dextrocnlarity  and  sinistrocnlarity.  TraHK 

act.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Fortieth  Annnal  Meeting,  p.  306. 
35*)  — f  Some  problems  of  presbyopia.    (Americ.  med.  assoc«  Section  on  Ophth.  1. 

Ophth.  Record.  p.  327.   (Nichts  Nenes). 
36*>  — .  Tl)e  bistory  and  etiology  of  migraine.  Jonm.  of  the  Amerio.  med. 

Assoc.  1(>  and  23  .lanuary. 
37)  Crrimsdalc,  Contlnoed  paralysia  of  accommodation.   The  Ophthalmo- 

sropc.  April. 

38*;llulbeu,  Zwei  Falle  zwiefach  korrigierbarer  monokulärer  doppelter  Ee- 
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fraktiun.  Erworbene  partielle  liyperopie  im  Bereiche  einer  zentralen  Hom- 
hautt:i(('ttc  in  vorher  myopischem  Aage.  KUn.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk. 
XLIL  ßd.  II.  i5. 

39)  Hamburger,  Koncsichtigkeit.    S. A.  ».  d.  Bnc^klopädie  der  Hygiene, 

heraasgegcben  von  Pfeiffer  und  Proskaoer. 
40*)  — ,  Die  Grundlagen  der  Prof.  8 1  i  U  i  n  gesehen  Theorie  Aber  die  Bntstehong 

der  KurzBiebtigkeit.   Ophtii.  Klinik.  S.  157  nnd  Zeitsdir.  f.  AngenheUk. 

Xn.  S.  351. 

41}  — ,  Erwiderong  auf  den  Aufsatz  Herrn  Prof.  S  t  i  1 1  i  n  :  ,Zar  Myopie- 
frage«.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  XLII   Bd.  II.  S.  129. 

42*  Heine.   [Vhor  exressive  Myopie.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Sept. 

43*j  Herbst,  AbiKjrnn-  Akkommodationsspannnnu  und  Akkommodationakrampf. 
(Verein  d.  Aerzu;  zu  Halle  a.  S.).    üphtb.  Klinik.  Hir.  24. 

44*)  Hirschberg,  Die  Behandlimg  der  Kurzsichtigkeit.  ö. A.  aus  Deutsche 
Klinik. 

46)  Ka  1 2,  Die  vermeinte  Setaschttrfeabnahme  bei  den  Kindern.  Rnssk.  Wratscfa. 
m.  Nr.  41. 

46*)  Koste r-Gsn,  Presbyopie  in  jugendlichem  Alter;  astigmatische  Alckom- 
modation  unter  dem  Einflösse  von  Bsezin.   Arch.  f.  Augenbeilk.  XLIK. 

S.  177. 

47*)  — ,  Monoculairc  diplopie.  na  genezing  van  Strabismus  divergens,  zonder 
phy^sische  oorzaak.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  1437  und  II.  p.  121. 
(Siehe  Abschnitt:  .Motilitätsstörungen"). 

48j  Krug,  E..  The  bluck  Spot  at  the  macula  lutea  in  myopia.  New- York 
Eyr  and  Kar  Infirniar>-  Reports.  ,I;inu;iry. 

49*)  L  a  g  r  ii  n  g  e ,  Traitement  de  la  myopic  torte  pur  Textraction  du  chstalUn. 
(AcadWe  des  sdene.).   Becudl  d'OpUt.  p.  624. 

60*)  Liebermann,  E.,  Ueber  die  Akkommodation  linsenloser  Augen  und  de- 
ren Brkiftrung.  (Polnisch).  Postcp  okul.  Nr.  5. 

51)  Lobanow,  S.,  Ueber  Tollstftndige  Korrektion  der  Myopie.  (IZ.  Piro- 
g  0  w'sche  Acrstte-Versamml.).    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 

52*)  Lütke  wi  ts  ob ,  A.,  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  hohen 
Myopie  nach  Angaben  der  Moskauer  Universitftts-Augenklinik.  Inaug.-Duis. 
Mockau. 

53)  Möller,  Entsteht  auch  Hornhautastigmabismns  nach  Extemus-  und  In- 

t'  rnustenomie^''    1  inuiL'  -Diss.  Halle  a./S. 
64*)  N  e  1  s  u  II ,  AüLhtiiüpia  and  beadachc  frum  tycstrain.    Med.  Ree.  März. 
66*)  N  0  i  8  z  e  w  s  k  i,  Ueber  monokulare  Polyopie.   (Polnisch).    Postep  okul. 

Nr.  12. 

56*)  Noordijky  Monoeulaire  diplopie.    NederL  Tijdschr.  t.  Genecslc.  II. 

p.  183.   (Siebe  Abschnitt:  „Motilitatsstdmngen*). 
57*)  Osterrobt,  Ein  Fall  Ton  hochgradiger  Hypermetropie  bei  angeborenem 

Mikrophthalmus  mit  inneren  Komplikationen.   Deutacbmann*s  Beiträge 

z.  prakt.  Augenbeilk.  Hf  ft  m.  S.  33. 

."18*1  P  o  h  1  m  a  n  n  ,  Astiirniatic  chanires.    Americ.  Medicine.  März  19. 
ö9*;Hislcy.  Oood  vi-^ion  an  important  fartor  in  the  edacational  process. 

Annais  of  OynrcDl.  and  l'cdiatry.   M;ns.  ]'.H)3. 
tiO*)Rochat,  Monoeulaire  diplopie  in  normale  oogen.    !Nederl.  Tijdschr.  v. 
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Geneesk.  II.  p.  1080.    (Siehe  Abscbmtt  :  .Mutilitätisstnrungeii**). 
61*)  Römer  und  Stein,  ExpcrimcTitclUr  Beitrag  zur  Frajje  nach  dtia  Sitz 

and  Wesen  der  Akkoiumudaliousparese  bei  bukterielleu  lutoxikutiooskrHiiii- 

heiten.  1.       Graefe'i  Aich.  f.  Ophth.  LYIII.  8.  891. 
62*)  Sattler,  H.,  Ueber  die  Gnmdsfttie  bei  der  Behandlnng  der  Knnsicbtig- 

keit.  Deutsche  med.  WoeheiuduEift.  Nr.  16  nod  17. 
63*)Sa7er,  The  deterioriatlon  of  vlflion  during  scbool  life.   Americ.  Joam. 

of  Ophth.  p.  202. 

64)  iSchmidt-Himpler,  BemerkiiQgeii  snr  Bebandlniig  der  Knmicbtigkeit. 

Ophth.  Klinik.  Xr.  16. 
6ö*)Schoen,  Herz-  und  Magennenrosen.    Münch,  med.  Wochensrhr.  S.  1777, 
66*)  — ,  The  consequences  of  oi»hthalmic  error.    Ophthalraology.  OctAjber. 
67*;  Scheute.  Waarneuüiigen  met  den  orthoskoop.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Ge- 
neesk. II.  p.  714. 

68*; — ,  Monoculaire  diplopie.  Ibid.  p.  181  nnd  787.  (»Siehe  Abschnitt;  ,Mo- 
tilit&tsstttrQDgen*). 

69*)  Schwei nits,  de,  Gonceming  certain  cases  of  astenopia  and  eyettraia 
wUob  are  independent  of  lefraetiTe  error  and  mnscnlar  imbalance.  Pem- 
Bylvania  med.  Jonm.  June. 

70*)  Seggel,  Schädigung  des  Lichtsinnes  der  Augen  durch  die  Schule.  (In- 
ternat. Kongress  f.  Schnlbjgiene  in  Nürnbei^).    Ophth.  Klinik.  S.  löli. 

71*)  — ,  Ueber  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  Komsicbtigkeit.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  .\ugenhei1k.  XIJI.  Bd.  I    S  244. 

72*)  .  Zur  Myopiefragc.  Eine  Ent^^eguung  an  Prof,  J.  StiUing.  Ehd. 
l'.d.  II.  S.  127. 

78*)  — ,  Schädigung  des  Lichtsinne»  bei  den  Myopen,  v.  tt  r  a  e  f  e's  Arch.  f. 
Ophth.  LIX.  S.  107. 

74*)  Sboemaker,  Eye-Stndn  as  a  canee  of  migraine.  Americ.  Joum.  of 
Ophth.  p.  196. 

75*)Snell,  De  Teztraction  da  criatallin  transparent  dans  la  myopie  ^tswH, 

Gliniqne  Opht.  p.  127. 
76*)  — .  On  removal  of  the  crystalline  lens  in  high  degree  of  myopia,  as  iUa- 

stoated  in  sixty  c^ses.    Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  118  and  Brit,  med. 

Journ.   27.  Cn-hr.    Hof.  T^cvtie  fr^^nZ-rale  d'Ophl.  ^'^0').  p.  78. 
77)  — ,  Eye  strain  ;ui(l  luadache.    London.  Balc  Sons  and  Danidssoii 
78*)  Sn  eilen,  Monuculairf  diplopie,  zonder  prttli<»luLrisi  lu  atwijkiiijin  van  het 

oog.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p,  43  und  üy8.    (Siehe  Abschnitt: 

,  Motilitätssturungeu '* ). 
79*)  Spatbing  and  O o n I d ,  The  non  operatiTe  relief  of  eyeetrain  for  poe- 

sible  cnre  of  epilepsy  as  tested  in  68  cases  at  Craig  colony.   Americ  He* 

dicine.  April. 

80*)  Spengler,  Ist  Hombantastigmatismns  Tererblicb?   Klin.  MonatsU.  f. 

Angenheilk.  LXII.  Bd.  I.  S.  164. 
81*)  Steiger,  Schuhe  und  Astigmatismus.    (Internat.  Kongress  f.  Schnlbygiene 

in  Nürnberg).    Ophth.  Klinik.  S.  156. 
82*)  S t  i  1  Ii ng,  Zur  Myopiefrage.    iUin.  Monatsbl.  f.  AogenheiUc.  LXII.  Bd.  I. 

S.  .").")  7. 

8Ü*)  Stransky,  L eber  eine  neue  DarstelluDg  des  Wesens  der  Myopie.  (Verein 
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deutscher  Aerzte  in  Frag).    Prag.  med.  Wocheusclir,  Nr.  51. 
S4*)  6  u  1  z  e  r ,  Rapport,  sur  un  travail  de  M.  Frenke!  (de  TouIuuül' )  intitulä : 
„Sur  le  rapport  de  la  uiyopie  avec  les  taios  du  la  curuee.    Contribntion  k 
rötnde  de  la  myopte  aoqmBe".  (Soci4t6  d^Opht.  de  IMb).   Gliniqu«  Opbt. 
p.  266. 

85)  Snter,  The  refnhction  and  motility  of  the  eye*   London.  Appleton. 
86*)Tenney,  Snbjective  vefraction.   (Americ.  med.  asBoc.  Section  on Ophth.)* 
Opfath.  Record.  p.  337.   (Siebe  Abedmitt:  ,Unter8ndraiig8methodeD  des 

Auges"). 

87)  U  r  i  b c  T  r  0  n  c  0  8  0,  El  descenso  acomodativo  del  cristalino  aegnn  les 
diforentfs  tooria'^       \n  aromodadon.    Anales  de  Oftalm.  Jnly, 

88*)Vollert,  Ein  lüül  vnü  Mvilriasis  und  AkkonimodationsUUiinuncr  infolge 
Hereinfallens  eines  Fnu  iitkuiiicheus  von  Datnra  Strauiunium  in  den  Binde» 
hautsack.    Kliu.  Munatäbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  468. 

89*)  Wicberkiewicz,  Ueber  die  Akkommodation  linsenloser  Augen.  (Pol- 
niscb).   PoBtep  okal.  Nr.  5. 

90)  Woelfflin,  Znm  (gegenwärtigen  Stand  der  Myopieoperation.  Korresp.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  15.  Hirz. 

91*)  Wray,  Civilisation  and  eyelight.   General  Fractit.  Angmt  29.  1903. 

92*)  Zimmermann,  Ocular  headache  and  ocnlar  reflexes.  New-Yoric  med. 
Jonm.  21  and  28  noT.  1903. 

P  o  h  1  m  a  n  n  (58)  schreibt  über  900  Fälle  von  Brechun^s- 
fellleni,  welch«'  wiederholt  bis  /u  10  m.il  in  '/a  bis  5  Jahren  unter- 
suclit  Würden  waren,  die  üntertiinizigjühriLren  mit  A tropin.  Frauen 
verhielten  sicli  zu  Männern  wie  8:2.  Es  waren  76%  hypermetro- 
piscb,  24%  myopisch.  Von  den  Wiederuntersucbten  zei«^ten  32% 
Aendemng  des  Astigmatismus,  72%  Hypermotropie,  28%  Myopie. 
Die  Astigmatismusändemng  bestand  meistens  in  Veriegung  der  Achse, 
aber  aach  in  Umwandlung  in  die  andere  Form. 

Risley  (49)  fand,  dass  nur  11%  der  SehlUer  Philadelphias 
narmales  SehTermdgen  hatten.  Das  Studium  wird  dadurch  rer- 
langsamt.  Die  Augenanstrengung  erzeugt  Myopie  und  nervöse  Be- 
scliwerden.  V^erf.  hat  Sehproben  anj^egeben,  deren  sich  der  Lehrer 
bedienen  soll,  um  den  Betiinn  von  Stöningm  sofort  zu  erkennen. 

Sayer  (53)  hat  1864  Kinder  untersucht  und  L^elunden,  dass 
mit  6  Jahren  88%  eine  Sehschärfe  ^!,.  (Haken)  haben,  mit  11  Jah- 
ren aber  nur  58%.    Die  Schuld  gibt  er  der  Schule. 

Badaioni  (6l  schlil<]^t  vor,  die  Lehrer  sollen  prüfen ,  ob 
die  Kioder  normale  Sehsehärfe  haben,  um  rechtzeitig  beginnender 
KuTZsichtigkeit  vorbeugen  zu  können. 

Black  (10)  hat  2092  Hornliantineridiane  gemessen,  und  zwar 
bei  1273  Hypermetropien  und  509  Myyopien,  und  gefunden,  dass  ern- 
stere lüuy.  re,  letztere  kürzere  Krümmungshalbmesser  haben. 

Jabreftbc-richt  f.  Ophtlnümologit:.  XXXV.  1904.  43 
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[Noiszewski  (55)  meint,  dass  die  monokulare  Polyopie 
Tiniibbängig  sein  kann  von  den  Brechungsverhältnissen  des  Aages. 
Es  ist  nämlich  möglich,  mittelst  des  Fixometers,  eines  dazu  einge- 
richteten Metronoms,  wie  er  in  der  Musik  gebräuchlich  ist,  nachzu- 
weisen, dass  monokuläre  Polyopie  in  jedem  normalen  Auge  za  be- 
obachten ist.  Mache  k]. 

A  8  k  (23)  stellt  die  Statistiken  der  schwedischen  Schulärzte  von 
1895 — 1905  zusammen  und  findet  folgendes:  Die  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen an  sämtlichen  höheren  8chnlen  nimmt  in  jeder  Kl;i>«i^ 
zu  und  zwar  \uu  4,1*5%  mit  11  bis  auf  22.59".,  mit  19  Jahren.  1  K  r 
jährliche  Zuwachs  sclnvaiikt  entsprechend  dem  des  Körperwachstuma, 
das  im  IS. — 17.  Jahre  am  grös^ten  ist. 

Alter:  12     13     14     15    16    17  18.1. 

Ungef.  Zuwachs  in  Prozenten :  0,8  1,7  1,9  3,2  3,5  3.1  2,2. 
Der  Prozentsatz  der  Myopen  ist  auf  den  Realschulen  bei  um  2,3*,* 
kürzerer  Arbeitszeit  ca.  13,8%,  auf  der  humanistischen  ca.  18,8%;  er 
nimmt  in  beiden  Schulen  alljährlich  ab  und  zwar  am  auffälligsten 
auf  der  humanistischen.  Der  Grund  wird  besonders  Terbesserten 
Lelirmethoden  (AnscbaunL!;.snnteniclit)  und  der  A'ermehrung  natur- 
wissenschaftliciier  Lelirstuiiden  auf  Kosten  sprachwissens(  liaftlicher 
zu'/rsthriel)eji.  Der  Einflnss  verbe«serter  Schulräume  dagegen  ist, 
wie  die  Zahlen  zeigen,  minimal. 

[Van  Dijck  (22)  hat  eine  Statistik  der  Myopen  der 
Amsterdamer  Universitäts-Poliklinik  zusammengestellt,  welche  fast 
ausschliesslich  von  Leuten  besucht  wird,  welche  sehr  wenig  Unter- 
richt erhalten  haben.  Ungefähr  zwei  Drittel '  dieses  Materials  be* 
steht  aus  MyopiefäUen  niederen  Qrades,  welche  Verf.  mit  der  «zu- 
falligen leichten'  Myopie  Tscherning's  auf  eine  Linie  stellt 
Die  Zahl  dieser  Fälle  scheint  ihm  viel  zu  gi'oss,  um  sie  als  eine 
besondere  l'ntenirf"  der  Myopie  aus/uscheidt-n.  Verf.  hat  die  Pa- 
tienten nach  dem  Alter  in  (Truppen  verteilt  und  ftridet  in  jeder 
Gruppe  von  den  niederen  zu  den  höheren  Graden  autsteitjend  immer 
weniger  Repräsentanten.  Nirgendwo  sield  man  eine  Grenze,  welche 
die  niedere  von  der  höheren  Myopie  scheiden  sollte.  Verf.  nimmt 
darum  die  alte  Ansicht  wieder  auf,  dass  die  Myopie  in  allen  ihren  Traden 
eine  einheitliche  Krankheit  bildet  Die  hohe  Myopie  kommt  in  diesen 
Schichten  der  Bevölkerung  riel  öfter  vor  als  in  den  besser  situierten 
Klassen.  Die  Schule  ist  also,  wie  bereits  Tscherning  gcsaj^ 
hat.  ni(dit  fflr  diese  hohen  Grade  verantwortlich.  Die  Einheitlichkeit 
der  Myopie  spiegelt  sich  aucii  ab  in  der  TuUuche,  dass  die  Kooipli- 
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kationen  ebensogut  bei  den  niederec  Graden  Torkommen  als  sie  bei 
den  bdberen  Graden  fehlen.  AU  Ursachen  der  Myopie  iSsst  Verf. 
gelten  1)  die  erbliche  Belastung,  welche  die  yielen  leichten  Myopiefalle 

unter  diesen  Leuten  mit  wenify  Bildunj?  erklären  müssen;  2)  die  Lebens- 
verhältnisse, welche  bei  diesen  I/euten  unsrünstig  aind,  wodurch  sehr 
viel  hülie  Myopio  nus  der  niederen  hervor^es^anijen  ist  und  3)  die 
Unterrichtsintensität,  welche  bei  diesen  Leuten  sehr  niedrig  ist,  so 
dass  Myopie  mittleren  Grades  in  dieser  Statistik  viel  wenif^er  vor- 
kommt, als  bei  den  mehr  gebildeten  Bevölkenmgsschichten.  Die  Seh- 
schärfe nimmt  ab  mit  dem  Grade  der  Myopie,  mit  dem  Alter  nnd 
ist  geringer  als  in  den  besser  gebildeten  Ständen.  Bei  den  zusam- 
mengesetzt myopischen  Astigmaten  treten  mit  dem  Alter  immer 
mehr  schiefe  Aehsm  auf  und  werden  in  der  Regel  geringer  an 
Zahl;  bei  alten  Leuten  werden  auch  die  schiefen  Achsen  seltener 
und  nimmt  die  Zahl  der  Tnversen  zu.  Die  Richtune^  der  Haupt- 
-irlinitte  war  bei  doppelseitiLreni  Astiijmatisnius  meistens  eine  symme- 
trische. Astigmatismus  und  i^eringe  Sehschärte  nimmt  Verf.  auch 
als  mögliche  Ursachen  der  Myopie  an ;  sicherer  ist  dies  von  den  Horn- 
hautflecken,  weil  man  dieselben  öfter  zusammen  findet  mit  Myopie 
als  mit  anderen  Refraktionen  und  weil  man  in  der  Jugend  die  meisten 
Maculae  findet  unter  den  niederen  Graden  und  im  Alter  unter  den  hohen 
Graden  der  Myopie:  in  Fällen  mit  Homhautfleeken  schreitet  also  die 
Myopie  rascher  vorwärts  als  in  den  unkomplizierten  Fällen.  In  den 
Schielfällen  war  ein  Unterschied  in  der  Sehschärfe  «wischen  den  bei- 
den Augen  weniger  als  eine  Ursache  des  Schielens  zu  erkennen  als 
.'in  l^iittMscliird  in  der  Hefraktion :  bei  hohen  (iraden  von  Anisome- 
tropie war  das  Schielen  fast  immer  ein  divergierendes.  Schonte]. 

Segge!  (60  und  63)  hat  Schüler  bezüglich  des  LiehtHinneH 
untersucht  nnd  gefunden,  dass  der  Lichtsinn  mit  dem  Myoplegrade 
abnimmt  und  mit  dem  Aufenthalt  in  der  Schule,  aber  nur  weil  da- 
mit auch  die  Myopie  zunimmt  Die  Verminderung  des  Lichtsinnes 
beträgt  nach  Terochiedenen  Methoden  gemessen  20 — 55%.  Sie  be- 
ginnt schoD  bei  niederen  Graden  der  Myopie*  ist  selten  vorttber- 
gehend.  Der  zentrale  Lichtsinn  kann  auf  Via — Vas  sinken.  Die  Schä- 
digung des  Lichtsinnes  ist  noch  bedeutender  als  die  der  Sehschärfe. 

Wray  meint,  erworbene  Myopie  sei  nicht  erblich,  starke 
Myopi«'  Ix'nihf  d}iL;eu(  '!  meistens  auf  ('rrri)t*'r  Anlage. 

Die  S(  hiussfolgerungen,  welche  S  u  l  z  e  r  (74)  über  die  Arbeit 
Frenke  Ts  giht.  bestätigen  die  schon  bekannte  Tatsache,  das.s 
Hornhaatfleeken  die  Entstehung  der  Knrzgiehtigkeit,  d.  h.  des 
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Langbaus,  begOnatigen. 

Krug  (48)  beschreibt  einen  Fall  Ton  beiderseitiger  Maeiilm- 
erkrankmig  bei  einer  stark  kvnsiehtigeD  r>Ojährigen  Frau. 

Hamburger  (40  und  41)  halt  am  Lebenden  ausgeführte  Gr- 

bitalmessiinc:en  für  wertlos.  Er  hat  203  Au^n,  darunter  118  knrz- 
siclititre,  von  Aerzten,  Lehrern  u.  ä.  \v.  untersucht.  Unter  den  Knrz- 
sichtigen  liatten  89%  hohe  Augenhöhle.  8  t  i  1 1  i  n  ^'f»  topocrraphi- 
sehe  Leichenuntersuchuni^«'!!  seien  zu  roh  ausgeführt.  Er  iiat  selbst 
Leichenaugen  untersucht,  indem  er  sie  auf  normalen  Druck  brachte, 
an  jeden  Muskel  ein  bestimmtes  Gewicht  von  20 — 100  gr  hini?.  die 
Muskeln  hinten  an  der  Augenhöhle  freilegte  und  den  Druck  mit  dem 
Manometer  mass.  Das  Ergebnis  war,  dass  der  TrocUeariB  keinen 
besonders  henrorragenden  Elnflass  auf  den  Dni€k  äusserte^  dass 
dieser  Muskel  der  zarteste  ist.  An  einem  normal  gespannten  Aii^ 
eraeugt  er  keine  SchnUrfurche.  Die  Höhe  der  Augenhöhle  ist  giuir 
gleichgültig.  In  einem  LeichenauLTo  mit  hoher  Augeniiülile  index  92 
erhöhte  eine  Belastung  mit  "•()  i,n  am: 

Rectus  sup.     Kect.  int.         Ohliq.  snp. 

den  Druck  um  15  2  3  mm, 

in  einem  mit  niederer  Augenhöhle  Index  8d: 

(\~7  10  1  mm. 

Die  SchnQrfurche,  die  StilHng  bei  Zug  am  Obliquus  superior  er* 
hielt  und  die  einen  Druck  dieses  Muskels  auf  das  Auge  erweisen  soll, 
ist  eine  Leichenerscheinung. 

Gegenüber  S  t  i  11  i  n  g  (s.  diesen  Ber.  f.  1903)  hält  S  e  g  i:  e  1 
(61  und  62)  daran  fest,  dass  der  Orbitalindex  von  Emmetropen  und 
Myopen  nicht  verschieden  sei.  Stillinsf's  Annahme,  mit.  r  den 
Altbayern  sei  die  Kurz.siclitigkeit  so  häufig,  weil  sie  Bieitge.siciiier 
wären,  sei  nicht  zutreffend,  da  sie  zu  den  Laug-  und  Mittelgesichtern 
mit  grossem  Orbitalindex  gehören.  S  t  i  1 1  i  n  g's  Ansicht,  wonach 
nicht  Nahearbeit  an  sich,  sondern  gesenkte  Blickrichtung  (Druck  des 
Muse,  obliquus  superior)  die  Mjropie  yeranlasse,  treffe  fOr  Uhrmacher 
und  Feingoldschmiede,  die  nur  selten  kurzsichtig  sind,  nicht  zu*  deno 
auch  deren  Blickrichtung  sei  gesenkt,  dagegen  nicht  in  dauernder 
rhythmischer  Bewegung,  wie  beim  Lesen  und  Schreiben.  Es  könnten 
nicht  eine  harmlose  Arbeitsmyopie  und  eine  deletftre  Myopie  (roo 
S  t  i  1  1  i  II  ^  lJydrophth;ilüios  genannt)  einander  gegenübergestellt  wer- 
den, denn  1)  sei  pin  «rrosser  anatomischer  Untersöln»'!!  zwifcrfipn  einem 
hydrophlhainii^chen.  d.  i.  durch  dan(M-nilt'  1  )iuck5ieigtnung  veränder- 
teu  Auge  uud  einem  hochgradig  myopischen    und  2)  siuri  auch 
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schon  iu  niederen  Myopie^raden  Dehnungserscheinungeii  festgestellt, 
ferner  ninunt  die  Achsenlänge  im  allgemeinen  (abgesehen  YOn  indivi- 
duellen Schwankungen)  mit  dem  Myopiegrade  zu,  der  Lichtsinn  und  die 
Sehschärfe  dagegen  ab.  Allerdings  gebe  es  eine  hochgradige  angeborene 
Myopie  0/2%  aller  Myopen),  diese  mttsse  aber  von  den  hochgradigen 
progressiven  Formen,  die,  in  der  Jugend  noch  gerinjigradig  sind,  später 
aber  deleUire  V  eriiiiderungen  veruii lassen,  untciseliieiltn  werden. 

Nach  Stilling  (72)  beweise  die  Sclinürtui clic  nur,  dass  aucli 
während  des  Lebens  ein  gewisser  Druck  aut  den  Bulbus  wirken  kann, 
der  aber  gar  nicht  sichtbar  oder  deutlich  messbar  zu  sein  braucht, 
um  die  Form  des  wachsenden  Auges  zu  beeinflussen.  Bezüglich  der 
(hrbitalmessongen  kann  er  auf  seiner  Theorie  günstige  Ergebnisse 
einer  neuen  Untersuchungsreihe  von  Gelpke  hinweisen,  der  bei 
Lehrern  und  älteren  Schülern  53  emmetropische  und  hypermetropisehe 
gegenüber  111  myopischen  fand.    Die  Indices  waren  folgende: 


Gegenüber  S  u  g  g  e  Ts  Einwendungen  verweist  V  e  r  f.  auf  dessen 
frühere  Arbeit,  die  seine  Feststellungen  bestätigt  hätten.  Die  oft 
angeführte,  von  Schnabel  behauptete  Nachgiebigkeit  der  Sclera 
bei  geringer  Myopie  sei  durch  die  von  ihm  beschriebene  Schwäche 
der  Sehnervenscheide  und  des  Scheidenansatases  vorgetäuscht. 

Sattler  (52)  nimmt  wie  Heine  als  Hftiiptoraaelie  der  Myopie 
an  die  bei  Nahearbeit  mit  gesenkter  Blickrichtung  durch  das  kom- 
plizi»-rto  Zusammenwirken  sämtlicher  äusserer  Augenmuskehi  bewirkte 
KornjMe.^siuii  det»  Bulbus  und  dadurch  Ausdehnung  des  hinteren  Pols. 
Begünstigend  wirken  Erschwerung  des  venösen  Abtiusx  N  bri  Vorn- 
übeiTieigen  des  Kopfes,  grosser  Abstand  der  Drehptmkte.  niedrige 
Orbita,  Heredität  n.  s.  w.  Zwischen  deletären  und  gutartigen  Formen 
ist  nur  ein  gradweiser  Unterschied.  8.  übt  die  Yollkorrektion  seit 
20  Jahren.  Durch  sie  sei  bei  Berücksichtigung  des  As  von  0,5  D  an 
sowie  durch  strenges  Binhaltenlassen  eines  Arbeitsabstandes  von  80 
— 40  cm  die  Progression  der  My  fast  stets  aufsuhalten  oder  auf  0,5 
—1,5  D  zu  beschränken.  Bis  vom  25.  Jahre  ist  0,75—10  D  strikt 
voll,  bei  Aelteren  bis  5  oder  6  D  voll,  My  6—10  D  um  1—2  D 
schwächer  zu  korrigieren.  Bei  My  12-^18  1)  ist  tiir  die  Nähe  uui 
3 — 4.  J)  .schwächer  zu  kom-^icren.  Bei  ^clisclnviu  lir  ist  i;rüssere  An- 
näherung au  die  Arbeit  nötig,  dementsprechend  schwächere  Gläser 
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mit  Prismenkombination.  Eine  nennenswerte  fiescbrSnkung  der  Ak- 
kommodationsbreite wurde  nie  angetroffSen,  die  meisten  Patienten  ge- 
wöhnten sich,  besonders  mit  periskopischen  GlSsem  und  nahem  Heraa- 
rQcken  der  Gläser  ans  Auge,  in  weu igen  Tagen  an  die  Vollkorrektion. 

Verschwindet  dynamische  Divergenz  nicht  hinter  der  Brille,  so  i^i 
Tenotomie  des  Rectus  extenius  nötiLr.  bei  Insufficienz  der  Konvergenz 
muss  imiii  siel)  mit  Prismen  behelien.  Die  Myoiii^  operation  (Extrak- 
tion der  durchsichtigen  Linse  mit  Lappenschnittj  macht  er  bei  Kindern 
mit  progressiver  My  schon  von  12  D  an.  Hauptvorteil  der  Operation 
ist  Verbesserung  der  äehschärfp  und  VergrÖsserung  des  Arbeit^ab- 
standes,  Netzhautabldsung  sei  nicht  häufiger  mit  als  ohne  Operation. 
Die  Mj  kann  nachtraglich  wieder  ein  wenig  zunehmen. 

Hirschberg  (44)  gibt  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Hjrople  und  ihrer  Behandlung  mit  besonderer  Berttck»ichti^mv' 
der  Komplikationen  und  mit  vielen  interessanten  klinischen  Kranken- 
geschichten. My  <C  3  D  kann  unter  Umständen  vollkorrigiert  werden, 
My  8,5 — 6D  darf  nur  für  die  Ferne  voll,  iiir  die  Nähe  nur  mit 
schwächeren  Gläsern  oder  Ljar  nicht  korrigiert  werden.  Bei  My  ^  ö  D 
sollen  die  Nahegläser  etwa  halb  oder  etwas  über  halb  so  stark  sein 
als  die  Gläser  für  die  Feme.  Stärkere  Gläser  als  — 6  bis  —  9  D 
sollen  dauernd  fiherhaupt  nicht  getragen  werden.  Um  den  Nutaen 
der  Vollkorrektion,  die  besonders  bei  stärkeren  Graden  oft  nicht  Ter- 
tragen  wird,  zu  beweisen,  seien  viel  längere  Beobachtungsreihen,  als 
bis  jetzt  erschienen,  nötig.  Gegenüber  Stilling  bestreitet  er  einen 
prinzipiellen  Gegensatz  zwischen  Arbeitsmyopie  und  deletärer  Myopie. 
Letztere  sei  nicht  einfach  Folge  von  Inziiclit;  schwere  und  leichte 
i-'urmeii  seien  nur  i^radwci-se  von  eiicnuter  vei'seliieden.  Zu  Stilling's 
Ansiciu,  die  llidie  des  (dioplriselieii |  (irades  mache  iiiclits  aus,  da  er 
von  der  stärkeren  oder  schwächeren  Hornhautkrümmung  beeinttusst 
sei,  i'übrt  H.  eine  Tabelle  von  242  Augen  an,  wonach  bei  stärkerer 
My  die  schwächere  HornhautkrUmmung  überwiegt.  Hygienische 
Massregeln  im  Sinne  Cohns  werden  empfohlen.  Schieloperationen 
und  Atrc^inkuren  halten  die  My  nicht  auf,  letztere  leistet  nicht  mehr 
als  Ruhe,  die  Diagnose  Akkommodationskrampf  bei  Kurzsichtigen 
sei  stets  em  diagnostischer  fTehler.  Grauer  Star  trete  bei  My  häufi- 
ger und  früher  auf  als  sonst  ( vergl.  indessen  Hertel  im  vorj.  Jah- 
resber.).  Dass  dessen  Operation,  obirleich  zumal  bei  i)apierdiinner 
Cornea  oder  bei  W  ackelstar  sehr  sclnvu  ri<,%  bessere  Ergebnisse  zeitiife. 
als  die  Myopieopenition  (Misserluli^a*  bis  109*V|,  liei;e  an  unitenügen- 
der  Technik  und  iudikabiuuääteliuug  bei  letzterer,    äeiuer  iudikations* 
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stellimg  zur  Myopieoperaüon  haben  trotz  grossem  Material  von  1893 
—1901  nur  24  Fälle  entsprochen,  seitdem  keiner  mehr.  Bei  Kindern 
sucht  er  mit  einer  mittel^ossen  Discission  ansznkoitimen,  bei  Er- 
wachsenen läsHt  er  mu  h  4 — 5  Ta^^eii  grossen  Lappen -(  linitt  und  mög- 
lichst vollständige  Entleerung  folgen.  Bei  seinen  (Jj>enerten  kamen 
1  Netzhautablösung  und  2  nachträgliche  Netzhaut-  uud  Glaskörper- 
blutongen  vor.  Glaskörpertrübungen,  Staphylntnn  posticum  malignum 
und  Hetinitie  centralis  mjopica  dflrfen  nicht  als  Entzündungen  auf- 
gefasst  und  behandelt  werden.  Ist  die  Netzbautmitte  bedroht,  so  kann 
bei  Kindern  durch  Aussetzen  des  Unterrichts  auf  1 — 2  Jahre,  bei  Er-* 
wachsenen  durch  äusserste  Schonung,  ausserdem  Ruhe  und  Kräftigung 
Stillstand  oder  sogar  Besserung  erzielt  werden.  Kochsalzinjektionen 
sind  iiiitzlus  aber  unschädlich.  Am  Sehnerv  kann  blasse  Ausli('>iilung 
auftreten  als  Folge  der  Deliining  oder  als  Fulgc  des  Glaiuonia  myopieum, 
von  dem  er  .5  Formen  unterscheidet.  Netzhautabhebimii:  ist  bei  friedlicher 
Behandlung  (strenge  Ruhe  2 — 3  Monate  laug,  Jodkaliuni.  Schwitzen;  oft 
heilbar,  erst  wenn  diese  erfolglos  ist,  versuche  man  den  Lederhautstich. 

S  c  h  rn  i  d  t  -  H  i  m  p  1  f  r  f 54)  hält  es  filr  übertrieben,  Karzsich- 
tige  von  0J5  D  dauernd  Yollkorrigiereiide  Brillen  tragen  zu  lassen. 
Wenn  —  neben  erblicher  Anlage  —  der  bei  Nahearbeit  ausgeübte 
Muakeldruck  als  die  Hauptschädlicbkeit  bei  der  progressiven  Arbeits- 
myopie  anzusehen  sei,  so  ntitze  die  Vollkorrektion  nichts,  so  lange 
auch  ohne  sie  in  40 — 50  cm  noch  scharf  gesehen  werden  könne. 
Viele  können,  auch  bei  irntcr  Akkoniniodntionsbreit^»  und  guter  Seh- 
schärfe, die  vollkorriLri'  rciiden  Gläser  niclit  dauernd  vertragen;  ausser 
subjektiven  Beschwerden  ist  auch  Hyperämie  der  Papilla  optica  zu 
finden.  Von  solchen  Fällen  abu:esehen  ist  es  indessen  richtig  und  bei 
vielen  Myopen  von  2 — 10  D  auch  zu  ermöglichen,  die  voll  korrigieren* 
den  Brillen  bestandig  tragen  zu  lassen.  Die  bisherigen  Statistiken 
über  VoUkorrektion  sind  noch  zu  wenig  ausgedehnt  BezQglich  der 
Myopieoperation  vergl.  den  vorjähr.  Jahresber.  S.  804.  £r  operierte 
nur,  wenn  entsprechende  Lebensbedingungen  durch  Brillentragen  nicht 
erreichbar  sind,  und  auch  darm  nur  ein  Auge.  Er  hält  es  für  zwei- 
Kllüs,  duss  mehr  hochgradig  kurzsichtige  Augeii  nach  der  Myopie- 
operation zu  grnnd»^  gehen,  als  ohne  sie. 

Benson  (9)  enUerute  bei  11  i^Iyopeu  von  lU — 24  Jahren  mit 
10—22  I)  Myopie  die  Liuse,  Nur  in  einem  Falle  wurde  die  Seh- 
schärfe nicht  gel)essert.  Drei  Kranke  blieben  myopisch,  4  wurden 
hypermetropisch. 

G  h  a  V  e  z  (16)  entfernt«  die  Linse  bei  Myopie  von  20  D.  Die 
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Sehschärfe  soll  sich  gehessert  imd  eine  vorhandene  Chorioiditis  pos- 
tica  gebessert  haben. 

Lagran^e  (49)  hat  20mal  die  dnrebsfehtlge Lfirae «ntfent 

und  keine  Verschlechterunpf  oder  böse  Zufalle  erlebt.  Er  will  unter 
17  D  nic  ht  ein^^reifen.  Die  Selijjciiürle  bessert  sich  und  der  Erfolg 
des  Kinirritfes«  ist  sebr  wohltätig. 

Frost  (29)  will  die  Linse  nur  entfernen  bei  Myopen  aber 
13,n.  Man  soll  das  schlechtere  Auge  wählen.  Es  mnss  Jäger  \ 
ohne  Glas  lesen  können.  Die  iSehschärfe  ohne  Glas  ist  nachher  min- 
destens ebenso  gut  wie  vorher. 

Heine  (42)  bespricht  an  der  Hand  von  Erankenvorsteliungen 
einige  Indikationen  zur  Myopleoperatloii.  Es  darf  operiert  werden, 
wenn  beiderseits  My  >  18  D  besteht,  relativ  gute  Sehschftrfe  vorhan- 
den ist  und  die  Gläserkorrektion  dauernd  nicht  vertragen  wird.  Ist 
das  ciiip  Allere  unbrauchbar,  so  darf  das  andere  nicht  operiert  werden, 
es  sei  d<'niK  dass  die  Linse  sieh  trübt. 

S  n  e  I  1  (65  und  66)  hat  in  59  myopischen  Augen  bei  4U  Kran- 
ken die  Linse  entfernt.  Er  wählt  meistens  nur  das  schlechtere 
Auge.  Ein  Kranker  war  Aber  40.  Die  Kurzsichtigkeit  betrog  10 
bis  28  D.  Die  untere  Grenze  sollte  14  D  sein.  £r  sticht  an  uo4 
entfernt  die  Linsenmassen  8  Tage  später.  Einige  Male  zeigte  sich 
sekundäres  Glaukom,  zweimal  Netzhantablfisung. 

[Die  Dauer  der  Beobachtung  in  den  Fällen,  welche  Lütke- 
witsch  (52)  in  seiner  Dissertation  anführt,  war  in  67,3  der  Fall# 
2 — 11  .Jahre,  licobuchtuagen  vuii  2 — 5jühriger  Dauer  überwiegen. 
Als  Material  für  die  Dissertation  dienten  110  operierte  myopische 
Augen  bei  65  Patienten  (es  sind  einzelne  darunter,  deren  Behand- 
lung noch  nicht  abgeschlossen  war).  Unter  diesen  110  ist  ein  Fall 
von  hochgradiger  Myopie  mit  Ablatio  retinae  vorhanden,  welche  noch 
vor  der  Operation  sich  ausbildete  und  mit  Katarakt  kompliziert  wurde, 
die  Refraktion  dieses  Auges  vor  der  Operation  war  bekannt.  Vor  der 
Operation  wurde  die  Untersnchnog  in  folgender  Weise  ausgeführt: 
Die  Refraktion  wurde  in  der  Regel  mit  Gläsern  bestimmt  und  nur 
in  einzelnen  Fällen  im  aufrechten  Bilde  und  durch  Skiaskopie.  Di^ 
meisten  Patienten  wurden  zuerst  iitropinisiert.  Hei  drr  llntersucluuu' 
der  Refraktion  (vor  und  li-icb  der  ()))er:itiini)  wurden  die  Gläser  in 
10 — 12  mm  v«jni  ilornluiutscheitel  gestellt.  Ausserdem  fand  in  vielen 
Fällen  die  Untersuchung  mit  dem  Ophthalmometer  von  .laval- 
SchiÖtz  vor  und  nach  der  Operation  statt.  Die  meisten  Patienten 
wurden  an  beiden  Augen  operiert.    An  erster  Stelle  wurde  gewGho* 
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lieh  das  schlechteste  Auge  gewählt,  in  einigen  Fällen  das  beste.  Das 
Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  7  und  71  Jahren;  die  grösste 
Zahl  der  operierten  Augen  fiillt  auf  das  Alter  21—25  (27,2%)  und 
von  11  —  15  Jahren  (18,1 '\,).  ilw  khiintc  Zahl  irehört  dem  Alter 
7—10  inid  51  —  71  Jalire.  Der  Grad  <ler  iMyoitie  war  vor  der  Ope- 
ration gleich  8 — 33  D.  Die  grösste  Zahl  der  Operierten  fallt  auf 
Myopie  von  17  D.  dann  folgen  13  D  und  16  ü.  Es  Überwiegen 
Fälle  mit  Sehschärfe  von  0,1 — 0,3  (mit  Gläsern)  vor  der  Operation. 
Die  Erblichkeit  der  Myopie  wurde  in  24  Fällen  festgestellt  (82,8%), 
mit  Sicherheit  in  5  Fullen  ausgeschlossen  (17,2%).  Auf  Grund  von 
genflgenden,  über  41  Fälle  gesammelten  Auskllniten  wurde  eine  Myopia 
congenita  in  36  Fällen  gefunden  (88.3%),  Myopia  acquisita  in  5 
Fällen  (11,7%).  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  ilbliche  Methode 
von  Fukala  mit  nachfolgender  Discission  der  Cataracta  secundaria 
angewandt.  Durclischnittlich  fallen  drei  Operationen  (Discissio,  Para- 
centesis,  Discissio)  auf  jedes  Auge.  In  26  Fällen  wandte  man  bei 
Paracentese  die  Eröffnung  der  hinteren  Kapsel  an.  aher  dieses  Ver- 
fahren wurde  wegen  des  es  häufig  begleitenden  Prolapsus  corporis 
vitrei  verlassen.  In  29  Fällen  wurde  Vibrationsmassage  angewandt, 
man  bemerkte  aber  keine  Beschleunigung  der  Kortikalmassenresorp- 
tion  und  es  wurde  darauf  verzichtet.  Im  ganzen  dauerte  die  Behand- 
lung jedes  Auges  2—3  Monate  lang,  die  Zeit,  welche  die  Patienten 
der  Discission  der  Cataracta  secundaria  wegen  in  der  Klinik  ver- 
brachten, abgerechnet.  Was  die  pnstuperative  Refraktion  betrifft, 
n*j  gingen  alle  Fälle  von  Myopie  von  8 — 13  D  (ausser  einem)  in 
Hypermetropie  über.  In  Bezug  auf  diese  Gruppe  hat  L.  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  „je  höher  der  Grad  der  Myopie  ist,  desto 
grosser  ist  der  Verlust  an  Brechkrafr/,  dabei  „ist  der  Verlust  an 
Brechkraft  grösser,  als  der  entsprechende  Grad  der  Mjopie*.  FOr 
Fälle  vom  gleichen  Mjopiegrade  ist  der  Verlust  an  Brechkraft  nicht 
im  mindesten  gleichwertig  (Myopie  von  8 — 13  D  gibt  einen  Verlust 
an  Brechkraft  von  11 — 17  D).  Der  Verlust  an  Brechkraft  erwies 
sich  in  dieser  Griippe  durchschnittlich  grösser  im  horizontalen  Me- 
ridiane als  im  vertikalen.  Durchschnittlich  stiecf  nach  der  Operation 
die  Sehschärfe  ohne  Korrektion  in  der  (Tnijtpe  von  8 — 13  D  auf  das 
Drei-  bis  Vierfaclie.  Dabei  konnte  man  beobachten,  dass.  je  hciiier 
die  Myopie  war.  desto  höber  das  Maximum  der  Verbesseruni^  der  Seh- 
schärfe ohne  Korrektion  erschien.  Der  letzte  Satz  behält  seine  Bedeutung 
auch  für  den  postoperativen  Zustand  der  Sehschärfe  mit  Korrektion. 
Was  die  Sehschärfe  in  der  Nähe  betrifft,  so  gaben  auch  die  Fälle,  wo 
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die  Myopie  am  sehwächaten  war  (8 — 9  D)  schlechte  Resultate^  Pro- 
greesiTe  Yei^derungen  Dach  der  Operation  wurden  auch  häufiger  bei 
der  Myopie  von  8 — 9 — 11 D  beobachtet  (jüngere  Leute).  FOr  die  Gruppe 
der  Myopie  tob  14 — 15  B  erwies  sich  die  postoperative  Refraktion 

als  H,  viel  seltener  E  und  ^I.  Für  iliese  zweite  Gruppe  ist  der  Ver- 
lust an  l^reclikrat't  auch  gerade  proportional  dem  Grade  der  vor  iler 
Operation  vorhandenen  Myopie.  Der  Verlust  an  Brechkraft  ist  im 
vertikalen  Meridian  grösser.  Die  Besserung  der  Sehschärte  in  der 
zweiten  Gruppe  erwies  sich  grösser,  als  in  der  ersten.  Die  Besserung 
der  Sehschärte  mit  oder  ohne  Korrektion  zeigte  keinen  grossen  Unter- 
schied. Postoperative  Komplikationen  kamen  in  der  zweiten  Gruppe 
häufiger  als  in  der  ersten  vor.  In  der  Gruppe  von  16 — 38  D  (62  Augen) 
zeigten  die  Fälle  bis  21  D  nach  der  Operation  hauptsächlich  H,  alle 
Fälle,  welche  höher  als  21  D  waren.  E  oder  (häufiger)  M.  Durch- 
schnittlich hekam  man  bei  17  D  H  in  50%  und  M  aucli  in  50"»  ; 
bei  18  D  war  H  in  25 und  M  in  7'»%.  dasselbe  bei  der  Myopie 
von  1^  T).  In  der  »Tsten  Grnpju'  sind  alle  Fällv  hypermet r<»pi>ch. 
in  der  zweiten  H  in  68,4%,  E  und  .M  gh  ich  häuHg  15.7  und  in  der 
dritten  Gruppe  M  54,4%.  ;H  83,3%  und  E  12,2o/o.  Auch  für  die 
dritte  Gruppe  ist  der  Verlust  an  Brechkraft  desto  grösser,  je  höher 
die  Myopie.  Im  allgemeinen  für  Myopie  von  8 — 17  D  entspricht  der 
Verlust  an  Brechkraft  mehr  dem  Grade  der  Myopie,  von  18  D  an 
weniger.  In  der  dritten  Gruppe  ist  der  Verlust  an  Brechkraft  grdseer 
im  vertikalen  Meridian.  Die  Sehschärfe  ohne  Korrektion  in  der  drit- 
ten Gnippe  stieg  auf  djis  7,3fache,  mit  der  Korrektion  nur  auf  das 
l,6Fache.  Die  Angaben  über  die  A  crbesserunj;  der  Sehschärfe  mit 
und  ohne  Korrt  ktion  znsainnn  nstellend.  kommt  L.  zum  Schlüsse,  dass, 
je  höher  der  Grad  der  Myopie,  desto  grösser  der  Unterschied  zwi- 
schen der  Besserung  der  Sehschärfe  mit  und  ohne  Korrektion  sei. 
Für  die  Sehschärfe  für  die  Nähe  gab  die  schlechtesten  Resultate  die 
Myopie  von  20  D.,  die  besten  Resultate  die  Myopie  von  16  und  19  D. 
Wenn  man  alle  drei  Gruppen  vergleicht,  so  sieht  man  die  besten  Re- 
sultate für  das  Sehen  in  der  Nähe  bei  Myopie  von  14 — 15  D,  die 
schlechtesten  bei  16 — 83  D  (stärkere  Veränderungen  am  Fundus).  In 
der  dritten  Grup)>e  beobachtete  man  relativ  häufig  (mehr  als  in  der 
Hälfte  der  Fälle)  Chorioretinitis  centralis.  In  der  ersten  Gruppe 
(Myopie  von  8 — 13  D)  besserte  sich  die  Sehschärfe  ohne  Korrekt '..m 
auf  das  Itaciie,  mit  K«uri  lvtion  auf  das  l,7fache.  64%  der  Ope- 
rierten können  die  kh-iusle  Schrift  (Nr.  1-2  der  Tabellen  von  Krü- 
kow)  lesen.  Dia  Zahl  der  Operationen  an  jedem  Auge  war  2.9.  In 
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der  zweiten  Gruppe  (M  von  14 — 15  D)  stieg  die  Sehschärfe  ohne 
Korrektion  auf  das  6,7fache,  mit  Korrektion  auf  das  l,9fache.  Per- 
sonen, die  die  Schrift  Nr.  1 — 2  lesen  konnten,  betrugen  81%.  Auf  jedes 
Auge  fallen  2,9  Operationen.  In  der  dritten  Gruppe  (M  von  16 — 33  D) 
stieg  die  Sehschärfe  ohne  Korrektion  auf  das  7,3fache,  mit  Korrek- 
tion Huf  das  l,6faclit:^,  derjenigen,  welche  die  Schritt  Nr.  1 — 2  lesen, 
waren  54".,.  An  jedem  Auge  wurden  8.2  Operationen  aus<^eführfc. 
Die  erste  (ini])j)e  «jfab  am  wenio.su-ii  i\otii])Hkationen  (kein  einzi- 
ges Mal  Abhitiu  retinae;  und  die  dritte  Gruppe  die  meisten.  Die 
besten  Resultate  erwiesen  sich  in  der  zweiten  Gruppe  von  14 — 15  D. 
L  ü  t  k  e  w  i  t  s  c  Ii  berücksichtigte  die  Sehschärfe  ohne  Korrektion, 
weil  sie  für  die  Myopen  eine  nicht  geringere  Bedeutung  hat  als  die 
Sehschärfe  mit  Korrektion.  Die  meisten  Patienten  trugen  die  Brille 
für  die  Ferne  nur  gelegentlich  (im  Theater  u.  s.  w.),  gewdhnlich  aber 
kamen  sie  ohne  Brille  aus.  Die  Sehschftrfe  in  die  Feme  mit  Korrek- 
tion war  folgende:  Von  101  Füllen  (in  9  Fällen  sind  die  Daten  ungenü- 
'^end)  blieb  die  Sehsichäife  unverändert  in  8  Fällen  (7,9%),  verbesserte 
Mch  iii  77  Fällen  (7f>.2»o)und  ver.schlecliterte  sich  in  16  Fällen  (  !5,8*/o). 
Die  Öehschärte  verbesserte  sich  nach  der  Operation  uUmähiicii  und 
erreichte  ihr  Maximuni  nach  6 — 12  Monaten.  Aus  16  FäUen  mit 
Verschlechterung  war  der  Visus  in  9  Fällen  verloren  (S  =  Finger- 
zählen ganz  nahe  am  Gesidit  bis  0).  Die  Ursache  war  in  6  Fällen 
Ablatio  retinae,  Infektion  1  Fall,  Cataracta  secundaria  und  Ablatio 
retinae  sub  dubio  1  mal,  Chorioretinitis  acuta  mit  Blutungen  unmit- 
telbar nach  der  Operation  1  mal.  Die  Sehschärfe  in  die  Feme  ohne 
Korrektion  (Angaben  über  95  F'älle)  blieb  ohne  Veränderung  in  4 
l  .ill  ii  (1.1^%),  verbesserte  sich  in  84  Fälleu  (8b,-4%)  und  verschlech- 
tert,  m  Ii  in  7  Fällen  (7,4%  ). 

Aimimum  der  Steigung  mit  Korrektion   auf  das  1' /»lachen 
,  1»       «        ohne  Korrektion   »     t,  l'^/yfache, 

Maximum  »  ^  mit  Korrektion  ,  «  5  fache, 
»  »1  ohne  Korrektion  „  ,  33fache. 
Also  ist  die  Verbessenmg  der  Sehschärfe  riel  grösser  ohne  Korrektion 
als  mit  Korrektion.  Die  Verbesserung  der  Sehschärfe  mit  Korrektion 
ist  grösser  im  jugendlichen  Alter  (7 — 30  J.)i  <lie  Verbesserung  ohne  Kor- 
rektion bei  Bejahrten  (31 — 71).  Das  Lesen  in  der  Nähe  (Angaben  über 
91  AuL^en) gestaltete  sich  iulgenderuuiäseu :  Es  lasen  -Sr.  1  der  KrUkow'- 
schen  Tabellen  24,2 "„ ,  Nr.  2  :j7,1"o.  die  Fähigkeit  zum  Lernen  war  ver- 
loren in  15.4*^0.  liulein  niun  d;is  J.e.seii  der  Schrift  Nr.  7  und  grösser  für 
Leute  der  gebildeteu  Berufe  als  uutähig  zur  Arbeit  halten  muss,  üoli  man 
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die  Zahl  derjenigen,  die  die  Fähigkeit  zam  Lesen  Terloren  haben, 
bis  za  20,9%  yennehren  (fast  Vs  der  operierten  Augen).  Wie  bei  der 
Sehscharfe  in  der  Feme,  hat  man  ebenso  anch  fDr  die  Sehschärfe  in 
der  Nähe  ein  und  dasselbe  Phänomen  beobachtet  und  zwar  besserte 

sich  die  Sehschärfe  grösstenteils  allmählich.  Unter  den  Ursachen 
des  Veiluütoü  der  FiilÜL(kf'it  zum  Lesen  war  die  einzige,  welche  durch 
der  Operation  liervor «gerufen  war.  «  ijie  Al)latiü  retinae.  In  Fällen  mit 
mittlerer  und  starker  Herabsetzung  der  Sehschärie  in  die  Nähe  waren 
entweder  entfernbare  Ursachen  (Cataracta  secundaria)  vorhanden  oder 
es  war  bedingt  durch  den  Zustand  der  Augen  vor  der  Operation 
(ausgedehnte  Affektionen  des  Fundus  oculi,  der  Hornhaut  u.  s.  w.). 
Hinsichtlich  der  Anwesenheit  der  Pseudoakkommodation  untersuchte 
L.  58  Augen  und  ihre  Grösse  erwies  sich  als  sehr  yerschieden,  Ton 
4^25  cm.  Durchschnittlich  war  die  Pseudoakkommodation  =  11.8  c. 
Unter  den  wahrscheinlichen  Ursachen,  welche  die  Entwickelung  der 
Pseudoakkomniodatiün  hindern,  weist  L.  auf  folgende  hin:  1)  Störung 
der  regelmässigen  Form  der  Pupille.  C(^lohoma  irid.  artefact.,  s^vn^  h. 
anter.  et  poster.,  Mydriasis.  2)  Einklemmung  und  Verletzung  des  (iias- 
körpers.  Ä)  Anwesenheit  einer  wenn  auch  sehr  dünnen  und  die  Seh- 
schärfe wenig  schädigenden  Cataracta  secundaria.  Je  höher  das  zentrale 
Sehen,  desto  grösser  der  Umfang  der  Pseudoakkommodation.  Das  grSsste 
Mass  war  im  Alter  von  21 — 80  J.,  das  kleinste  im  Alter  Ton  31 — 41  J. 
vorhanden.  Das  grösste  Mass  der  Pseudoakkommodation  zeigte  die  post- 
operative Myopie.  Bei  allen  Patienten  stieg  die  Arbeitsfähigkeit  nach  der 
Operation  (Angaben  Uber  20  Patienten  mit  34  operierten  Augen).  Ge- 
klagt wurde  besonders  iU)er  leichte  KrniiUll):irkeit  der  Augen  und  .lUe 
Patienten  betonten,  dm^  si»-  lici  künsllicln  r  Beleuchtung  arbeiten 
kötuien,  aber  die  Augen  dabei  schneller  ernuuieten.  Nene  progres- 
sive Veränderungen  am  Augenhintergrunde  und  ErhöhuuLr  des  Mvo- 
piegrades  wurden  bei  13  Patienten  notiert.  Es  scheint  dabei  eine 
gewisse  Abhängigkeit  zwischen  diesen  Veränderungen  und  der  Be- 
schäftigung zu  sein.  Ausserordentlich  schädlich  erwiesen  sich  die 
Beschäftigungen  bei  Patienten  (3),  welche  im  Alter  von  10 — 15  Jah- 
ren operiert  wurden  (zwei  Gymnasiasten  und  eine  Näherin).  L.  be- 
merkt da8s,  je  höher  die  Sehschärfe  in  die  Nähe  war,  desto  weniger 
ausgesprochen  die  progressiven  Veränderungen  am  Augenhintergrund 
waren.  In  der  po.st<jperativen  Penode  winden  henienilopisciif  Kr- 
seiieinuniien  nur  b«'i  an  Ix-iilen  Au'_'-»'n  Operierten  ln'i)l)aelit«.^t .  Hei 
zweien  dieser  Patienten  sali  man  Krythropsie  und  Mikri>i)sie.  I  aier 
den  Funduserkrankuugen  beobachtete  man  am  häufigsten  progre^ive 
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YerUnderongfii  in  der  Macula  lutea.  Die  postoperative  Brechkraft 
verkleinerte  sich  in  4  FSUeo,  stieg  in  19  Fällen  und  blieb  unverän- 
dert in  53  Fällen.  Der  Homhautastigmatismus  erhöhte  sich  in  26 
Fällen,  verkleinerte  sich  in  14  Fällen  und  blieb  unverändert  in  5  Fällen. 
Indem  mun  den  Hornhautastitfraatismus  vor  und  nach  der  Operation 
verglich,  stellte  sich  heraus,  dass  vor  der  Operation  der  gewöhnliche 
Astigmatismus,  luu  h  (Ut  Operation  Asticfmatiöiiius  perversns  vorhanden 
war.  Zum  Schluss  tülirt  L.  tollende  Sätze  an  :  1)  Bei  Stellung  der  Indi- 
kation zur  Myopie- Operation  soll  man  sich  nicht  nur  nach  dem  Grade 
der  Myopie  richten,  sondern  aucb  nach  der  Arheitsfahigkeit  des 
Patienten,  —  die  Operation  ist  nur  dann  vollständig  indiziert,  wenn  die 
Brille  nicht  ertragen  wird,  es  treten  Erscheinungen  der  Asthenopie  ein 
und  der  Kranke  ist  daher  arbeitsunfähig.  2)  Die  Furcht  einiger  Au- 
toren, dass  nach  der  Operation  häutig  ein  beträchtliches  Sinken  der 
Sehschärfe  in  der  Nähe  zu  beobachten  sei,  ist  unbegründet.  3)  Die  Ge- 
fahr der  Infektion  liei  der  Myopie  -  Operation  ist  lumptsächlich  im 
Kindesalter  betraehtlicl!.  l)  Das  operierte  myupisclic  Au<^o  ist  fih' 
das  Trauina  hinsichtlich  der  Netzhautablösunir  selir  disjniniert.  5)  Bei 
Personen,  welche  schwere  körperliche  Arheit  ausführen,  ist  es  besser 
die  Myopieoperfition  zu  vermeiden.  Nnrh  der  Operation  disponiert 
die  körperliche  Anstrengung  (hauptsächlich  bei  geneigtem  Körper) 
zur  Netzhautablösnng.  6)  Die  Myopieoperation  dient  nicht  als  pro- 
phylaktisches Mittel  gegen  die  Netzhautablösung;  im  Gegenteil,  in 
sehr  jungem  Alter  scheint  die  Operation  zur  Netzhautablösung  eher 
zu  disponieren.  7)  Der  Vorfall  und  Einklemmung  des  Glaskörpers 
ist  eine  der  Ursachen,  welche  die  postoperative  Xetzhantahlösiuig  her- 
vorrufen,  daher  muss  man  hei  der  Paiazentese  die  Verletzung  der 
liiutereii  Kapseluaiid  vermeiden.  8)  I)ie  Behau{>tung  von  Kukala 
und  V  a  c  h  e  t  über  den  die  Progression  der  Myopie  aufhaltenden 
Einfluss  der  Operation  rechtfertigt  sich  nicht.  Die  Progression 
tritt  häufiger  (fast  zweimal  so  häufig)  und  bemerkbarer  in  Form 
von  Zunahme  der  Funduserkrankungen  auf,  als  in  Form  einer 
Verstärkung  der  postoperativen  Refraktion.  Die  Funduserkran- 
knngen  werden  gewöhnlich  viel  früher  ungefähr  nach  8 — 12  Mo- 
naten entdeckt,  eine  aber  zweifellose  Verstärkung  der  Brechkraft  wird 
ungefähr  nach  2  Jahren  beobachtet,  und  in  einigen  Fällen  erst  nach 
3—1  Jahren.  9)  Bei  starker  Myopie  ist  die  Al)leiilvnng  der  Horn- 
hautrefraktion (43  D)  ziemlich  häufif?  und  dabei  ia  boträchtlicbeni 
Grade  beobtichtet.  10)  Ein  ansehnlicher  Grad  des  Homhautastigma- 
tismus wird  häufiger  bei  hoher  Myopie,  als  bei  einer  anderen  lie- 
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fraktion  beobachtet;  ebenso  durchschnittlich  häufiger  wird  der  Astig- 
matismus penrersus  beobachtet.  11)  Die  Anwendung  von  Jodsalsen 
(NaiK)  intern  nach  einer  Discission  der  durchsichtigen  Linse  be- 
günstigt eine  langsamere  Aufquellnng  der  Linsenmassen  und  verhlllet 

dadurch  die  Entstehun«?  von  akuten  Glaukomanfallen.  L.  Sercriewskv]. 

Oster  roht  (57)  veröffentlicht  einen  Fall  vuii  Mikroct'phalie 
mit  einer  Hypermetropie  von  20  D  und  einer  Sehsi  liäife  —  ^/sv 
Es  war  hintere  Poiarkaturukt,  eine  Schwarte  im  Glaskörper  und  Ke- 
tinitiä  pigmentosa  vorhanden. 

Ayres  (4)  »ah  eine  Frau,  welche  eine  Hypermetropie  von 
beiderseits  +  12  hatte  und  dieses  Glas  stets  su  tragen  pflegte,  womit 
sie  eine  Sehschärfe  von  V«o  erreichte,  26  Jahre  später  wieder.  Sie 
trug  jetzt  schon  seit  Jahren  stets  +18.  Sie  hatte  nur  noch  S  ^  ^V^m 
und  vorgeschrittenen  Star. 

Steiger  (71)  fand  unter  5195  Sehttlern  bei  21  «o  die  Auffen 
abnorm.  Beinahe  die  Iliilfte  dieser  Augen  hatten  A8tigmat!snius. 
Die  Folgen  sind  H«'^:ll)^♦'t/,ll^g  der  Sehscliarie,  Annäherung  an  die 
Arbeit.  Kurzsichtigkeit  und  Kopfschmerzen. 

B  e  n  n  e  1 1  (8)  und  C  1  e  m  e  s  k  a  (8)  haben  7665  AsUgmatts* 
muBfälle  zusammen^restellt,  nämlich  5958  mit  hyperopischeni  Astig» 
matismus,  1345  mit  myopischem  Astigmatismus,  367  mit  gemischtem 
Astigmatismus.  In  den  ersten  Lebensjahren  haben  88%  der  hyper* 
metropischen  Astigmatiker  senkrechte  Achsenlage.  Später  wird  sie 
schräg  oder  auch  wagerecht. 

Olaiborne  (17)  braucht  Aehse  des  AstigmfttisnillS  gleichbe- 
deutend mit  der  Achse  des  /ylinderglases.  Die  Richtung  hält  sich 
für  Myopen  und  Hypermetrojxn  immer  in  einem  bestimmten  Bereich, 
den  sie  nur  aus  i)esüiideren  GrüiiUen  flherschreitet. 

Üie  von  Spengler  (70)  mitgeteilte  Tabelle  der  ilornhaut- 
krümmung  von  4  Generationen  (47  Personen)  einer  jüdischen  Familie 
bestätigt,  diiss  dip  Krblicllkeit  dos  AstigmatiSlIlOS  sich  auch  auf 
den  Grad  und  die  Hichtung  der  Uauptmeridiane  erstreckt.  Ob  das 
Auftreten  von  As  invers.  in  allen  Generationen  auf  Vererbung  oder 
RssseneigentÜmlichkeit  beruht  bleibt  zweifelhaft.  (Genauere  ünter^ 
suchungen  würden  dessen  Abhängif^keit  von  Augenüberanstrengimg 
durch  Hypermetropie.  starke  Xahearbeit  oder  Muskelgleichgewicht^- 
störuni^en  (laiu<iiui  habcji.  Itef.). 

Falken  1>  u  <;  h  (26)  untersuchte  oplithulnionietriseh  105  mit 
fiiiclH'm  Iifip])enschnitt  nach  oben  operierte  JStarkrauke,  Vor  der 
Operation  hatten  normalen  Astigmatismus  >1 :22,9%«  umgekehrten 
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Astigmatismus  26,6%.  Zwei  Wochen  nach  derselben  war  durclischnitt- 
lich  :  As  =  2,5  bis  3,  drei  Wochen  später:  =  1  bis  1,5.  Die  Krttm- 
nrangsznnahme  im  wagerechten  Übertraf  die  Abnahme  im  senkrechten 
Meridian.   Mit  dem  Alter  nimmt  der  Grad  zu. 

Blanchard  (11)  fand,  dass  das  FIfigelMl  Astigmatismus 
erzeugen  kann  und  zwar  einen  unregelmässigen  unmittelbar  vor  seinem 
Kopte  und  oiiien  regehuüssigen,  bestehend  in  iVbÜachung  des  wage- 
rechten Meridians.  Letzterer  setzt  die  Selisciiilrfe  herab,  iiiaclit  Be- 
scliwerden  und  kann  ausgegliciien  werden.  Die  Beseitigung  des  Flügel- 
i'elU  iat  aber  besser. 

Domec  (19)  hält  das  Knet6n  für  unbestreitbar  nützlich  bei 
Myopie,  sowohl  um  sie  aufzuhalten,  als  um  ihr«  Folgen  zu  beseitigen. 
Unter  Mitteilung  von  Fallen  behauptet  er,  Besserung  der  Sehschärfe 
und  von  Netz-  Aderhantentzttndnng  erreicht  zu  haben.  Netzhautab* 
lOsung  sei  davon  nicht  zu  befürchten.  Auch  die  Schmerzhaftigkeit 
bei  Glaukom  könne  man  damit  beseitigen.  Die  Wirkung  erfolge  durch 
mecbunisc  he  Beeintiussung  der  Gefasse  und  Nerven  in  der  Tieie  der 
Augenhöhle. 

Halben  (38)  beschreibt  '2  Fälle  von  durchssichtiLjen,  f"a.st  zen- 
tral gelegenen  Hornhautfacetten  von  3  und  2,5  mm  Durchmesser 
nach  Ulcus  corneae.  Die  Kefraktionen  waren  im  einen  Fall  zentral 
H  9  D.  peripher  M  10 — II  D,  im  anderen  zentral  H  21,5,  peripher 
M  0,5  D.  Die  Sehschärfen  waren  mit  Gläserkorrektion  im  einen  Fall 
zentral  peripher  Vso,  im  anderen  ^so  und  ^/lo.  Die  relative  Ak<* 
kommodation  war  im  1.  Fall  anscheinend  nicht  gestört  Verf.  weist 
auf  die  Möglichkeit  kfbistlleher  Faeettenblldnng  zur  Heilniig  hoch- 

lidiger  Myopie  hin.  Es  gelang  nicht,  die  zentrale  II.  skiaskopisch 
zu  bestininieii.  obgleicli  dies  tlieorcti.scli  möglich  ist.  wenn  nämlich 
der  Beobachter  auf  die  Facette  des  Heobaeliteten  akkoiiiiiiotliert. 

Dr>?ialdson  (20)  bpschrt-il»!  dfii  nicht  unbekanjiteii  Kniff,  den 
ättsseru  Augenwinkel  stralt  nach  hinten  und  aussen  zu  ziehen.  Da- 
durch lässt  sich  bei  Korzsichtigkeit  und  bei  umgekehrtem  Astig- 
matismus augenblicksweise  das  Sehvermögen  bessern. 

Feilchenfeld  (27)  bespricht  halb  hysterische  halb  autosug- 
gestive Fälle  von  TartänBehang  von  Myopie,  Presbyopie  und  ein- 
seitiger Amaurose  bei  Kindern.  Objektive  Untersuchung  deckt  die 
Täuschung  auf  und  Heilung  ist  leicht  mittelst  Suggestion. 

Herbst  (43)  fand  unter  80  Myopen  ohne  As,  in  der  überwiegen- 
den Mehrzalil  Erwachsenen,  8  Fälle  von  fibiioriuer  Akkomiuoda- 
tiousspaniiuug  und  —  vielleicht  zutaüigerweise  —  l  Fall  von  echtem 
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A k kommodatioiiskniinpf  1 1 iornnter  will  Schmidt-Rimpler 
nur  die  ausserordeiitticli  seltenen  Fälle  von  tonischem  oder  klonischem 
Giliarmuskelkranipf  verstanden  wissen,  der  sich  bei  objektiver  Untere 
Buchung  nicht  löst.  Abnorme  AkkommodatioDsspaDDiing  nennt  er  die 
Fälle,  in  denen  die  subjektive  Prafang  stärkere  My  als  die  objektive 
oder  Mj  anstatt  £  oder  Hy  ergibt.  Differenzen  von  ^Ithh»  1  D  ge- 
hören indessen  ebensowenig  hierher  wie  der  normale  Giliarmaskel* 
tonas  von  '/a — 1  D,  der  dnrch  Atropin  anfgehohen  wird.  Therapeu- 
tisch wendet  Schmidt-Rimpler  stets  Atropin  an.  da«*  lanire 
vorhaltende,  oft  sosjar  dain>rn<le  Verringerung  der  Uet'raktiuü  bewirkt. 
In  der  nachfolgenden  Besj»i  et  iiung  erklärt  B  r  a  ii  n  s  c  h  w  e  i  g  lue 
Atropin  anzuwenden,  da  er  durch  Vorlegen  von  immer  schwächeren 
Konkavgläsem  zu  richtigen  Ergebnissen  komme. 

Ammon  (1)  hat  Akkommodationskrnmpf,  d.  i.  abnorme  Span- 
nung der  Akkommodation  bei  Webrpfliehtigeil  nicht  so  selten  ge- 
funden. Gelegentlich  verschwindet  sie  erst  nach  wochenlanger  Atropin- 
behandlung,  oft  kehren  dann  die  normale  Pupillenweite  und  Akkom- 
modationsfähigkeit ungemein  rasch  zurHck.  Die  Diagnose:  Akkommo* 
dationskrampf  iist  nur  erlaubt,  wenn  na<  h  Alilanf  der  Atropinbehand- 
lunsf  die  Kefraktion  dauernd  niedriger  i)h'ibt.  als  vorher.  Er  winde 
bei  Neurasthenisc  hen.  Hysterischen,  Anämischen,  aber  auch  bei  völlig 
Gesunden  iieobachtet. 

E  1  s  c  h  u  i  g  (24)  untersuchte  zwei  neugeborene  Kinder  mid 
fand  eine  Myopie  von  6  D.  Im  ersten  Falle  machte  sie  \nn  sellisi 
innerhalb  einiger  Wochen  einer  geringen  Hypermetropie  Platz,  im 
anderen  verschwand  sie  nach  Atropin.  Verf.  nimmt  einen  Akkom- 
modationskrampf  an. 

Bei  zwei  Greisen  mit  Pupillen  von  3  oder  mm  nahm  Bl  ok 
(12)  einen  solchen  Grad  von  Akkommodation  wahr,  dass  sie  die  klein- 
sten Optotypen  in  wenigen  cm  Entfernung  von  den  .VuLien  ohne 
Brille  lesen  konnten,  Verschiebungen  der  P  u  r  k  i  n  j  e  schen  Retiex- 
bilder  ^sind  dabei  iiieht  notiert  worden. 

Stransky  (IS)  nimmt  an,  die  8cler&  verliere  alliniihlich  die 
Elastizität  und  werde  starr.  Dadurch  vemngern  sich  der  Bulbus- 
umfang  und  erschlaife  die  Zonula.  Die  Linse  nehme  ihren  dickeren 
Ruhezustand  an  (StarUnsen  und  Linsen  älterer  Leute  sind  flach !  R  ef.). 
Die  Brechkraft  nehme  aber  nicht  zu,  weil  die  Linse  durch  gleichseitige 
Sklerosierung  einen  genau  ebenso  grossen  Verlust  der  Brechkraft  erleide. 

Koster  (40)  beschreibt  einen  Fall  von  Presbyopie  bei  einem 
27jährigen  Studenten.    Aus  Versuchen  mit  Kseun  ersthliesst  Y  e  rf. 
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eine  astigmatische  Akkommodation. 

Brandes  (14)  hat  kleine  Menge  von  Homatropin  und  Eserin 
an  beschränkte  Stellen  des  Bulbus  gebracht  und  eine  astigiiiatlsthe 
Akkommodatioii  von  1  D  ftlr  Homatropin  und  2Vs  D  für  Eselin 
erhalten. 

[Liebermann  (50)  fahrt  einige  Fälle  an,  in  welchen  Patienten 

mit  apliakischen  Augen  mit  demselben  Glas,  mit  welchem  sie  in  die 
Ferne  gut  sahen,  nwch  k-sen  könnt«'!!  Kr  meint,  es  hamlle  sich  um 
eine  ^llnsenlose  Akkommodiitioir  .  bei  woldier  die  Hornhaut  um 
ein  geringes  konvexer  und  die  Iris  durch  Verengerung  die  Zerstreu- 
ungskreise eliminiert  wird. 

Wicherkiewicz  (80)  meint,  dsiss  die  llervorwölbiuiß:  des 
Glaskörpern  im  Bereiche  der  Pupille,  durch  die  Wirkung  des  Ciliar* 
muskels  bewirkt,  zur  Akkommodation  llnsenlooer  Augen  beitragen 
kann.  Er  meint  femer,  dass  in  manchen  Fallen  die  Linse  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Orade  regeneriert,  also  eine  wirkliche  Linsenak- 
kommodation  vorkommen  könne.  M  a  ch  e  k^. 

|Kin  Von  F  a  b  e  r  (95)  operierter  l'atient  mit  «eniler  Katui  akt 
hntle  ein  Jalir  naeli  der  Operation  einen  bedeutenden  (iiad  von  Pscudo- 
Akkommodation.  Ohne  I'jrilleni^las  kunnte  er  die  Seliprohen  für  D  =  36 
lesen  in  3  m  Entternung,  und  ebenso  die  Sehproben  tür  D  =  0,8  in 
8  cm  Entfernung  vom  Auge.  Der  Nachstar  war  stellenweise  ver- 
dickt. Ein  anderer  Patient  hatte  eine  Myopie,  welche  bei  subjek- 
tiver Untersuchung  30  D  betrug,  während  die  Refraktion  nach  Extrak- 
tion der  kataraktösen  Linse  hypermetropisch  geworden  war.  Schonte]. 

Qrimsdale  (37)  sah  bei  einem  11  jährigen  Knaben  ohne  auf'* 
findbare  Ursache  vollständige  Akkommodattonslilimnng.  Der  Zn- 
stand war  ein  .Jahr  später  noch  unverändert. 

Vol  1  e  r  t  (78)  sali  rinen  l''all.  in  flem  ein  Samenkorn  der  zur  Her- 
stellung künstlicher  lilunn-n  olun'  V'orsichtsmassreüehi  verwendeten 
Datura  Stramonii  im  Bindehautsaek  iunerhalh  1  Stunde  eine  4  Tage 
lang  dauernde  Mydriasis  und  Akkonimodation8pare.se  l)e\virkte. 

Nach  Römer  (51)  und  Stein  ('il)  enthält  das  Diphtheriegift 
bekanntlich  swei  Komponenten,  das  schnell  wirkende,  starke  Infiltration 
und  Nekrosen  verursachende  Toxin,  das  zu  dem  Antitoxin  grosse 
Affinität  besitzt  und  das  Toxon,  das  erst  nach  wochenlanger  In- 
kubation in  Form  von  Paresen  wirksam  wird.  Letzteres  besitzt 
eine  geringe  Affinität  zum  Antitoxin.  Mit  der  Kenntnis  von  diesem 
Toxon  erklärt  sich,  warum  »lic  Akkomniodatiousparese  nach  Diph- 
therie <'ine  sr»  hm'jr  Inkul)ati(m  besitzt  und  waiiim  sie  durch  d.is 
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Diphtlierieantitoxin  so  weni^  oder  i?ar  nicht  beeintiusbt  wird.  Bei 
dem  Botulisnms,  dessen  Gift  dem  Diphth-M  i 'toxoii  durch  die,  wenn 
auch  kürzere  Inlcubationsdauer  und  die  Erzeugung  von  Akkomoiu- 
dationsparesen  ähnelt,  sind  an  peripheren  Nerven  keine,  im  Zentral- 
neryeDsystem  nar  an  bestimmten  Steilen  anatomische  VerändenmgeB 
festgestellt  worden,  darunter  auch  am  Mittelkem  des  Oculoinotonua. 
Die  Ver  f  £.  yeigifteten  nun  zwei  Affen  mit  Botutiamustozin  mid  fan- 
den neben  vereinzelten  degenerierten  Zellen  in  den  Seitenbauptkemen 
und  den  kleinzelligen  paarigen  Mediankemen  eine  herdförmisfe  De- 
generation der  Ganglienzellen  im  impaaren  gross ze Hilgen  Mediankem, 
welcher  übereinstimmend  als  das  Zentrum  der  Akkoiüniodation  an- 
gesehen wird.  Sie  schliessen  «laraus,  dass  hier  der  Sitz  der  im  Vor- 
laufe der  Botiiliämusvergittnng  auftretenden  Akkommudationsparese  ist. 

Zimmermann  (82 )  schreibt  Uber  2000  untersuchte  Ancren- 
kranke  bezüglich  Aiigenfehler  und  Kopfsehmerzen.  Sie  worden 
meistens  mit  Mydriaticis  untersucht  £s  batten  1427  KopfschmerKo. 
Stimkopfschmerz  ist  am  häufigsten.  Sebr  häufig  in  48%  war  schwacher 
hypermetropischer  Astigmatismus  vorbanden.  Fünf  Kranke  hatten  Em- 
metropie.  Von  827  üntersuchten  hatten  215  normales  Muskelgleichge- 
wicht, 277  Gleichgewichtsstörungen  ohne,  550  mit  Kopfschmerzen.  Verf. 
meint,  seitliche  Abweichungen  miU  i  2"  könnten  vernachlässigt  werden, 
spiikreclite  unter  1".  w.  il  ;>4,3%  solche  Kranken  keine,  20,9*«  daLieiren 
Koptsi  hmerzen  hatten.  Elf  Auswärtsscliielende  hatten  K(){)lsclnnt'iT..  13 
nicht,  während  19  Einwärtsschielende  über  Ko)}i8chmei*z  klagten,  32 
nicht  Viele  der  Kranken  (19%)  schoben  ihre  Kopfschmerzen  auf  vor- 
ausgegangene Krankheiten,  Schwangerscliaft,  Influenza.  Viele  Kranke 
hatten  sonstige  nerrOse  Störungen,  epüeptiforme  Krämpfe«  Schwindel, 
Blepharospasmos,  schiefe  Kopfhaltung  u.  s.  w.  Von  794  deraitigeD 
Fällen  wurden  684  geheilt 

A  j  r  e  s  (5)  erzählt  fünf  Fälle,  in  denen  nenröse  Störungen  tou 
Augenfehlern  abhingen  und  durch  deren  Ausgleichung  geheilt  wurden- 

Nelson  (54)  nimmt  eine  toxäniische  und  eine  Reflex-Migräne 
an.  Die  Aiigenfehler  rufen  erstere  durch  Verdanungsstörunjjjen  hervor. 

Shoemaker  (64)  teilt  vier  Fälle  von  Migräne  mit,  in  denen 
die  Ansgleiehang  der  liet'raktionsfehler  half. 

de  S  c  h  w  c  i  n  i  t  z  (59)  glaubt,  dasa  bisweilen  Brennen,  Drücken. 
Tränen  und  Termiadeniiig  der  Akkommodation  nicht  von  Bre- 
ehungsfehlem  herrühre,  sondern  von  schlechter  Blatbescbaffanlieiti 
lithämie. 

S  p  a  t  h  i  n  g  (G9)  und  G  o  u  1  d  (69)  fanden  unter  71  Epileptisebea 
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der  Anstalt  Cracy  nur  3  obne  Aiigenfehler.  Es  hatten  61  Astig- 
matismus, davon  80%  hjpemetropischen,  20%  mjopisch«n.  Aniso- 
metropie fand  sich  bei  20%.  Die  Ausgleichung  yermindeiie  die  An- 
falle bei  11  Kranken,  vermehrte  sie  bei  88,  blieb  ohne  Einfluss  b^ 
16.    Der  Astigmatismus  erwies  sich  als  sehr  veränderlich. 

Gould  (81  u.  82)  fand,  dass  Ansgleiehoiig  des  As  die  abnorme 
Kopfhaltung  und  oft  auch  die  sekundär  ausj^ebildete  Skoliose  besei- 
tige, abgesehen  von  AllgemeinerscheinunLjeii.  wie  Migräne,  Sclilaf- 
losigkeit,  Magenstömn^ren.  GleirhzcMtig  vorhandene  Gleichgewichts- 
störungen der  äusseren  Augen nmskeiii  seien  nicht  Ursache  des  Schief- 
halses, sondern  meist  Folge  des  Kefraktionsfeblers.  Hdhenabwei- 
chnng  sei  zu  vermuten,  wenn  der  Kopf  steif  nach  vorn  oder  rttck: 
wärts  gehalten  werde. 

Nach  Qould  (88)  ist  die  Rechtshändigkeit  phylogenetisch  er- 
worben, indem  die  ältesten  Menschen  notwendigerweise  die  rechte 
oder  ^  Speerhand  *  vor  der  linken,  das  Hens  mit  dem  Schilde  dek- 
kenden  Hand  bevorzugten.  Untfichtigkeit  der  rechten  Han<l  oder 
des  reclitt'n  Auges  fnhrt  zu  l)es.>5urt'r  Eritwiekhmg  der  lokal  und  funk- 
tionell benachbarten  Hirnzentren  in  der  reclitrn  Heniispiiäre :  Erwor- 
bene Linkshändigkeit.  Diese  kann  sich  vererben :  Angeborene  Links- 
häudigkeit.  Linkshändigkeit  ist  also  stets  wohl  begründet  und  kein 
Fehler. 

Nach  G  o  u  i  d  (34)  sind  Reehtollftildige  im  allgemeinen  rechts- 
iogig  (d.  h.  sie  bevorzugen  das  rechte  Auge),  LlnkshADdlge  links* 
lugigy  ausserdem  werden  meist  das  entsprechende  Bein  und  Ohr  be* 
vonsugt.  Da  auch  das  Sprachzentrum  stets  auf  der  Seite  des  bevor- 
zugten Arrazentntms  und  der  anderen  bevorzugten  Zentren  ist,  be- 
steht der  Vorteil  kurzer  zerebraler  Leitung  zwischen  den  wichtigsten 
»ensorischen  und  moturisclien  Zentren,  sowie  prompten  Zusanunen- 
arbeitens  derselben.  Letzteres  rauss  al)er  gotiirt  sein,  wenn  t  in  iiechts- 
häudiger  durch  Augenleiden  u.  s.  w.  linksäugig  wird.  Dies  soll  bei 
Kindern  gegebenenfalls  durch  möglichst  frühzeitige  Korrektion  der 
Ametropie  verhindert  werden,  auch  ist  bei  Operationen,  wenn  die 
Wahl  des  Auges  freisteht,  darauf  zu  achten,  femer  bei  Gläserkor- 
rektion, falls  durch  dieselbe  das  ursprOnglich  bevorzugte  Auge  zum 
sehschwäcberen  gemacht  werden  könnte.  Als  Ursache,  dass  über- 
raschend viele  Pattenten  den  Kopf  zur  Seite  geneigt  halten,  fand 
Verf.  bei  L'ntersuchung  in  genau  aufrechter  Haltung  auf  dem  be- 
vorzuirten  Auge  einen  Astigmatismus  obliquus,  dessen  nin  10— 20* 
geneigte  Achse  durch  die  Kopfneiguug  senkrecht  gestellt  wurde. 

44* 
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NachGould  (36)  war  die  Geschichte  der  MijarräiiP  f^ino  endlose 
Eeihe  von  Irrtümern,  bis  Martin  1888  den  Astigmatismus  i0,25 
— 1,5  D)  aLs  die  häufigste  Ursache  des  nicht  durch  Or^anerkrankongeo 
(Himtnmoren,  Fieber,  Meningitis  u.  s.  w.)  bedingten  Kopfscbmenes 
erkannte.  Seitdem  sind  Tanaende  dttrch  geeignete  Brillen  ton  Mi- 
gräne samt  ihren  Begleiterscheinungen  wie  Magenstömngen,  sensiblen 
Störungen,  Paresen,  psychischen  Erscheinungen  geheilt  worden.  Die 
voran  hissende  Ursache  sei  stets  Nahearbeit,  bei  Landleuten.  Soldaten, 
Seeleuten  u.  «.  w.  komme  sie  daher  in  der  schweren  Form,  «i.  i- 
verbunden  mit  Ma^enstörunjjen.  nicht  vor. 

S  c  h  o  e  n  (55)  unterscheidet  bei  den  nervösen  Herz-  und  Ma- 
genleiden, die  durch  Behaudlaug  von  Augenstörungen  gebessert 
oder  geheilt  werden,  2  Formen:  a)  verlanfjsamter  kräftiger  Puls 
(50—60  Schläge),  gleichseitig  Hyperchlorhjdrie  des  Magensaftes* 
b)  Unregelmässiger,  schneller,  oberflächlicher  Puls  mit  normalem  oder 
verringertem  Salxs&uregehalt  des  Magensaftes.  Sonstige  Erscheinnn- 
•cren  bei  beiden  Formen  sind  quälendes  Anfistossen,  Magenkrampf  und 
Magendrücken,  Appetitlosi;:k.  u.  Herzstechen,  Oppressionsgetilhl  auf  der 
Brust  u.  s.  w.  Ferner  können  gleichzeitig  Kopfschmerzen.  Platzangst, 
\  <  rgcsslichkeit.  A figstan falle  u.  s.  w.  auttroten:  mehrmals  hatten  an- 
dere Aerzte  Morbus  Basedowii  vermutet.  Zum  Unterschied  von  Mi- 
gräne, die  durch  Uebersichtigkeit  oder  Astigmatismus  allein  bedingt 
sein  kann,  besteht  hier  stets  Höhenschielen  (von  ^1^^  an).  Der  voll- 
ständige, oft  nur  allmählich  erreichbare  Ausgleich  desselben  durch 
Prismen  oder  Operation  bewirkt  Heilung  der  Neurosen. 

Die  durch  Augenstörungen,  insbesondere  Üeberanstrengung  der 
Akkommodation  verursachten  nervösen  Störungen  entfernter  Organe 
(Migräne,  Kenrasthenie,  Magen-  und  Herzstömngen  u.  s.  w.)  wer- 
den in  Amerika  sehr  beachtet,  die  anatomischen  Folgeerscheiuuu- 
gen  von  Akkoniniodnfionsüberan^trcuguiig  am  Äuge  selbst  in- 
dessen zu  woni!^.  Als  .solclit^  Imt  Srhoen  (5(3)  <iie  s<t<_r.  jtlivsiulo- 
gische  Exk  nntion  iui(i  das  (ilaukom,  die  Cyklitis,  die  Aequatorialkti- 
tarakt  und  die  Erkrankimgen  des  vorderen  Netzhaut-  und  Aderhaut- 
abschnities  (Chorioretinitis  anterior  tmd  disseminata)  erkannt.  Die 
Verhatong  und  ätiologische  Behandlung  dieser  Affektionen  besteht 
demgemäss  im  Ausgleichen  der  zu  Übermässiger  Akkommodationsan* 
strengung  führenden  Störungen,  unter  denen  auch  das  Höhenschielen 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Diese  Methode  ist  den  alten  empirischen, 
wie  K.  B.  den  Dunkelknren  und  der  Glaukomiridektomie  weit  überlegen. 
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15.  Krankheiteu  der  Augenhöhle« 

Referent:  Prof.  Vossius  in  Giesseu. 

1)  Ablstrom,  Kin   Fall  von  psetuiuleii  kirn  tischen  Orbitaltumoren.  Jvliu. 

Monatsbl.  f.  An^.  nhcilk.  XLII.  Bd.  11.  8.  220. 
2*j  A  1  e  X  u  II  d  e  r ,  ürbitalphlegmone.  (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg).  Münch. 

med.  Wochenschr.  S.  1086. 

3)  Alter,  Pigmetital  suroom»  of  tlie  diOMid  with  tetnrn  of  growth  in  or1»it 
fow  yean  after  enncleatioii  of  the  eye.   Americ.  Med.  1903.  14  Not. 

4)  Atscbspowsky,  Phlegmone  der  Orhita  in  experimenteller  Beii^nng. 
(Sitzongsber.  der  St.  Petenb.  Opbtb.  Geselkeb.  6. 1.  04).  Rottk.  Wratsch. 
III.  Nr,  21  and  l.-Ü. 

d*)  A  X  e  n  f  e  1  d ,  Vurstcllung  eine«  Falle»  von  dtffnsem  Angiom  der  Orhita. 
Mttnch.  nif-fl.  Wochenschr.  S.  779. 

6)  — ,  Doppelseitig:« •  Sinusitis  frontalis  nnd  l)nr<  liiiiuch  in  die  Orbita.  Ebd. 

7*)  — ,   Latentes  Ostooni  und  Mutucfle  des  frontalis  mit  negativem 

rhiuoskopischeni  1^  furid  in  der  Stirnhöhle,  kiiii.  MouHtsbi.  f.  Augenheilk. 
XLII.  Bd.  I.  S.  22U. 

8*)  — ,  Doppelseitige  Lymphome  der  OrMta,  Uder  nnd  TcinendrUsen  infolge 
Ton  Faendolenkimie.  (Verein  Freiborger  Aerste).  Hflncb.  med.  Wochen- 
schr. S.  1128. 

9*)  B  a  r  n  a  r  d,  H.  L.,  and  R  n  g  b  y ,  H.,  Polsating  exophthalmvs  dne  to  trau- 

matic  anourysm  of  the  internal  carotid  artery.  Annais  of  surgery.  May. 
10*)  B ecke r,  fi.,  Zwei  Fälle  von  hochgradigem  einseitigem  £«xopbthalmu8  bei 

Tumor  cerebri  und  die  K  r  r.  n  1 .  i  n'sche  Operation.    (Gesellich.  f.  Natur^ 

nnd  Hoilk.  zn  T>rosdcni.    Münch,  med.  Wochenschr.  8.  122. 
11)  Bccl^re,  8urcüme  de  l'orbite  gu6ri  par  les  rayons  X.    (Öociete  m6d. 

des  hftp.  do  ParinV    Rpvue  g^n^^ralt*  d'Upht.  p.  411. 
12*)  BensüU  and       mes,  Gase  ut   tumour  of  apex  of  orbit  (probably  »ar- 

coma).    Med.  Press  and  Circular.   18.  Nov.  1903. 
13)  Besch,  Bin  Beitrag  zor  Lehre  der  primftren  Orhitalsarkome,  besonders 

der  Sarkome  mit  Höhlenbildnng.   KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII. 

Bd.  U.  a  94. 

14*)  Birch-Hir Sehfeld,  Osteom  des  Sinus  frontalis.   (Med.  Gesellsch.  in 

Leipiig).    Mflnch.  med.  Wochenschr.  8.  234. 
lö*)  — ,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Osteoms  der  Orbita.   Kiin.  Monatsbl.  f. 

Ani;pnhoilk.  XLII.  Bd.  Tl.  S.  213. 
lt>*j  B  11  w  (•  n  ,  Exostosis  of  tlu-  orbit.     Med.  2r>  Sept.  1903. 

17)  Bit»nnf»r,  Case  of  r\cute  primaiy  absct  !>s  of  T  f  n  ü  n  s  capsule.  withpt  i  - 
fontiou  into  the  tytb.ül.  Transart.  of  the  Ophth.  8oci«^ty  of  the  United 
Jvihgdou».  XXIV.  p.  209  and  (Opbtb.  Society  of  the  United  Kiugd.)  Opbtb. 
Review,  p.  116. 

18)  Cabannes.  Thrombophl4hite  orhitoire  k  ]a  suite  d'une  ftironculose.  Joum. 
de  mid.  de  Bordeaux. 

19)  Caralt,  de,  Cn  caso  clinico  de  neoplasia  orbitaria  tratado  por  el  me> 
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todo  de  Kroenlein.    Arch.  de  Oftalm.  loBp.-americ.  Febr. 
80^  C  a  r  o  1 1 0  s .  Contribut«  alla  caaaiatica  dei  peeadoplaemi  dell'  orbita.  Arch. 

di  Ottalni.  XI.  p.  324. 
21*)  C  a  r  p  e  n  t  c  r ,  A  case  of  fatal  septic  raeningitis  following  facial  erysipt  l. 
(Colk^o  of  Pbjsic.  of  Philadelphia.  Section  od  Qphtb.).    Opbth.  Becord. 
p.  i:i4. 

22*)  C  h  e  V  a  1 1  e  r  e  au  et  C  ha  i  Ileus,  Fibrome  de  1  orbita  cbez  une  jc-UDö 
fille.  (Soci6t6  d'Opht.  de  Paris).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXn.  p.  120. 

23*)  Ooley,  Otwenration  on  tbe  inflnence  of  tbe  Röntgen  rays  vpon  aar- 
coma.  Kew^York  and  Philadelphia  med.  Jouni.  8.  August.  1903.  (Unter 
36  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  inoperablen  Sarkomen  befand  sich 
anch  eines  der  Orbita  nnd  des  Halses.  Der  Allgemeincnstand  des  Pattcstea 
besserte  sich  rapid;  der  Tnmor  am  Halse  yerUdnerte  sich,  der  Tomor  der 
Orbita  schien  unverändert  zu  bleiben). 

24*)Collin8,  On  injnrirs  and  diseases  of  thc  orbit.  Clin.  Jouni.  :^  Febr. 
(ü.  a.  MittciUmi^  eines  Falles  von  Orbitalsarkom  bt  i  «  inem  7j.  ILind,  das 
nach  Krönlein  operiert  war  mit  gutem  SehveriiKtgtni. 

25*)  C  r  a  w  f  0  r  d ,  A  case  of  exophtlialmos  in  the  newiy  born.    Lancet.  Nov. 
(Der  Exophtbalmos  ging  bei  dem  ohne  KunstMlfe  geborenen  Kinde 
mählich  zurück). 

26*)Dennig,  D.,  Empyema  of  the  frontal  sinns,  orbital complication  treated 
1^  snperheated  steam.  Arch.  of  Opbth.  XXXIU.  Heft  4.  S.  3ö7.  (Der 
Yorher  vergeblich  bebandelte  Fall  heilte  nacb  Insofflation  von  wannen 

Wasserd&mpfen). 

26a*)  D  0  11  i  n  g  e  r ,  Die  konservative  Ghimrgie  der  Orbita.   (Ungarisch).  Orvosi 

Hetilap.  Nr.  11. 

87*)  E  s  8  i  p  o  w ,  Ein  Fall  von  aknt  ontstandcnom  Empyem  des  Sinus  ethnioi- 
dalis.  (Sitznnprsbor  d.  Oes»  linch.  d.  russ.  Cbiiargen  in  Moskau.  25.  D^at.i. 
Pract.  W  ratsch.  III.  Nr.  42. 

28*)  F  e  r  n  a  ij  tl  e  z  et  van  S  w  i  e  t  e  n  ,  A  prupos  du  nt  uf  cases  de  sinusite 
frontale  clironique  op6r6s  suivant  le  proced^  du  Dr.  G  o  r  i  s.  AnnaL  de 
Pinstitat  chimrgical  de  Bmxelles.  Vol.  XI.  Nr.  16.  (Die  Autorsn  schil- 
dem  sehr  eingehend  die  Operationsmethode;  in  8 — 10  Tsgen  tritt  sdmclle 
Heilung  ein). 

29*)  Fi B cb,  Frontal  sinnsite  and  ophthabnoplegia  interna  partialis.  New-Tmk 

med.  Journ.  February  12.    (Verf.  berichtet  über  5  einschlägige  Fälle i. 
30)  F  r  a  n  c  k .  Congenital  orbital  sarcoma  of  endothelial  origin.    Med.  Record. 

Jaimary  9. 

31*;  Franke,  ExopbUnImns  durch  Orbitalblutung  bei  Barlo w'ächcr  Krank- 
heit.   Münch,  mrd.  WOc  lit  iisf  hr.  .S.  1129. 

iilu*)F  r  u  g  i  n  e  1  e  .  .Süll  oixliio  pulsunte  congenito.  Contributo  cliuico  e  con- 
siderazioni.    Giornale  intern,  della  scienze  med.  NapoU.  XXVI. 

32*)  Qambnrger,  Caries  und  Gangraena  masdllae  inferioris  mit  nadifolgen- 
der  Thrombose  der  Vena  Ophthalmien.  Protok.  der  kaukas.  Aertte-Gesdlsdk 
XLI.  Nr.  3. 

33)  Glass,  Ein  Fall  von  Orbitalphlegmone  und  tSdlicber  Septtkopyimie. 

InaUg.-Diss.  Mfinclien. 
a.Ha)  Goldsieher,  OrbiUltnmor.   Orvosi  Hetilap.  Nr.  23. 
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34)  GonsaUe,  Hematoma  espontaneo  de  la  orbita  conaeentiTa  a  an  aceeso 
de  jaqneca  neuro-paralytica.   Arcb.  de  Oftalm.  ]ii8p.-a!iieric.  December. 

M5*<  Goyanes,  Bstudio  dcl  ostcoma  de  los  senos  frontales.    Ibid.  Oct. 

36*)  G  r  0  e  n  b  e  ch,  Sinusitc  ethmoido-sphänoidule  l;itont<  :  exophthalmie  et 
amaarose.  Soci^t^  danoise  d'oto-iaryng.  2  mars  et  Auoal.  des  maladies  de 
rort'illo.  Dec. 

37^  (irutnin^'.  E.,  Orl)ital(  illuliiis ;   Empyema  of  the  ethmoidal  cells  und 

the  frontal  siuui»,  ubäccss  uf  tlie  frontal  lobe.    Pueumococcaemie ;  dcath. 

Med.  Record.  Fcbniary  6. 
38*)HaeBel,  Bin  Fall  Ton  OtteombUdmig  in  sftmtlieben  Nebenhtthlen  der 

Nase.   (GeBellscb.  f.  Natur-  und  HcUlc.  su  Dresden).   Müneb.  med.  Wo- 

cbenadfar.  S.  731. 

39)  Hammer,  Ueber  die  Beziehnng  der  I^leginonen  und  Fistelbildongen  in 
der  Oegmd  des  Tränensackes  in  den  Nebenböhleneitenuigen  der  Nase. 

Inang.-Diss.  Rostock. 
40*)  Hansell.  .\  i  ;ise  of  pnlsating  cxophthalmos.  snccessive  ligation  of  both 
common  eurotid;  death.    (Americ.  med.  assoc.  Section  on  Opbth.).  Ophth. 
Record.  p.  312. 

41)    II  *•  (.' r  t  (I  r  d  t ,  Ueber  das  Emphybem  der  Urbita.    v.  Graefe's  Arcb.  f. 

Ophth.  LVÜI.  S.  123. 
42*)  Heyden,  Das  Ghlorom.   Wiesbaden.  J.  F.  Bei^mann. 

48)  Ibersboff,  A  case  of  a  little  toacb  of  the  syphilis.  Med.  Centnry. 
Dec.  1903. 

44*)IsoIa,  Pisendotnmor  orbitario.  I  Congr.  med.  latino-americ  Ai»ril  et 
Anales  de  Oftalm.  Sept. 

4d)  Jackson,  Prumincnce  of  the  eytbal!  nnd  a  metbod  for  measoring  it. 

Americ.  Journ.  of  med.  scienc.  July.  19U3. 
•iö*)  J  e  s  8  0  p  ,  Two  rases  of  proptosis  associnted  with  disease  of  the  splunoid. 

Transart.  of  tlic  Ophth.  Society  of  tln    l  iiite*l  Kiugdoni.  XXIV.  p.  198. 
■47*J--,   Tvvü  caaejs  ut  proptosis  associated   with  extra-orbital  disease  of  the 

sphenoid.    Ophth.  Review,  p.  87. 
48*)  Kennedy.  Case  of  traumatic  exophthabnus  pulsaus  eye.    Glasgow  med. 

Journ.  Dec. 

49)  Kirschner,  Das  Bndotbeliom  (Gylindrom)  des  Antmm Higbmort.  Arcb. 
f.  Laiyng.  and  Rhinol.  Bd.  16.  Heft  1. 

öO*)  Klinedrist,  Sarcoma  of  the  maxillary  antmm  and  orbit  with  remoTal 
from  antmm  and  orbit.  Penn^Wania  med.  Journ.  April.  (Spindelzellen- 
sarkom, vom  Periost  ausgegangen,  bei  einem  14j.  Knaben). 

dl*)  K  o  r  h .  C.  Orbitalphlegmone.  (Aersti.  Verein  in  X^itümberg).  Mttncb.  med 
Wr.Lhciisdir.  1U8(5. 

02)  K  Ö  n  i  g  s  t  f  i  II  ,  Orbitaltumor  mit  Kiiophthalmus.  ^Wiun.  Ophth.  Gescllach.) 
Zeitschr.  f.  Augtuhtiik.  XI.  S.  .').")  l. 

53*)  Lagoutte,  Angiome  cavcriieux  enkystee  de  rorbiLc.  Societc  de  cliirui^. 
de  Lyon.  23  avril. 

ö4)  Lapersonne,  de,  Tbromb»>phl6bite  orbito-mening^.  Qaz.  des  bOpit. 
31  mars. 

od)  Lenoble  et  Anbinean,  Volnminease  tnmetir  r^tro-pharyngieunc  pro- 
poste  k  r^tage  qiheno-temporal  droit  dn  crftne  et  an  lobe  temporal  cor- 
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respondent  —  Exophtalmie  —  Ophtalmopl^e  compl^te  et  paraljBie  de  U 

y  paire.    Bullet,  et  memoir.  de  la  Soci<^t6  mM.  des  httpitanz  de  Paris. 

10  juin  et  Anmil.  d'Oculist.  T.  CXXXIl.  p.  159. 
56)  L  c  R  0  11  X .  Sur  tin  cas  de  t^onite  s^ense  nnilatteale  avec  iiitis  toipide. 

OUinqui'  Opht.  p.  :J87. 
Ö7*)  Ljububclikin,   ü«-1)f'r  Empytinf  des  Sinus  ethmoidalis.    (Gesellscli.  düC 

Mosk.  Auffenürztc.   2H.  Marz;.    W'eötnik  Ophth.  XXI.  Nr.  ö. 
58*)  Mac  C  a  1 1  u  la  »lul  C  o  r  n  c  1 1 ,   On  thc  lot-chaiiiäm  uf  exuphthalmas. 

Med.  News.  Oct, 

59*)  Harchetti,  Faleo  nenroma  del  nervo  sotto-orhitario,   Annali  di  Ottalm. 

e  Layori  della  Günica  Ocnlistica  di  Napoli.  XXXXQ.  p.  29. 
60*)  Marsh  all,  A  case  of  hydatid  Cijrst  of  the  orhit.  The  Ophtbalmoscope. 

April. 

61*)  Maslenikow,  Kavernöses  Angiom  der  Orhita.   Operation  Ton  K r 0 a- 

lein.    Westnik  Ophtb.  XXT.  Nr.  .S. 
62*)Maynard,  Orbital  sarcoma;  JCrönlein  Operation.    Ophth.  fieriev. 

p.  Infi. 

G3*)  M  H  z  2  a ,  Exostnsi  clttiriuH  tr(^s  Tolumineose  de  la  cavitö  orbitaire.  AoiuJ. 
d'Oculist.  T.  CXXXIl.  p.  419. 

64)  M  e  n  a  c  h  0 ,  Contrihiielon  al  estndio  de  los  tnmores  Tascolares  de  la  or- 
hita y  del  seno  caTemoso.  Arch.  de  Oftalm.  liisp.-americ.  Mai 

66)  Miro,  Gonteibncion  al  estndio  de  las  neoplasias  orhitarias.  Bevista  de 
Med.  y  Gir.  April. 

66*)  Mitter,  A  case  of  cyst  of  the  orbit.  Brlt.  med.  Joom.  July.  (M.  es- 
stirpiertc  einem  (ij.  Kind  eine  tanbeneigrosse  Orbital^rste  imbestimntcr 

Art,  die  er  filr  anfjeboren  hielt). 

67)  Moissonnier,  Cylindrotne  orbitaire  rteidive,  ^de  anatomo-pathologiqn«. 
Archiv.  d'Opbt.  XXIV.  p.  388. 

68*)  N  i  c  0 1  i  n  i ,  Di  un  caso  di  osteoma  cbomeo  dell'  orbita.    La  clinica  oca- 

listica.  Luglio-Agosto. 
68a*)I^'  o  n  n  c ,  Ein  Fall  von  Thrombophlebititi  des  Sinns  cavernosofi.  Münch. 

med.  Wochensohr.  S.  943. 
69*)  Oliver,  Right  pnlsating  exophthalmos;  ligation  of  both  the  rigbt  eommoa 

oarotid  arteiy  and  tbe  left  internal  carotid  arteiy.   New-Tork  med.  Jonn. 

and  Philadelpliia  med*  Jonm.  April  9. 
70*)  0  r  1  a  n  d  i  n  i .  Sopra  nn  caso  di  osteoperiostitc  dvW  orbtta  da  simtsite 

frontale  ed  etmoidale;  aacesso  del  lobo  frontal«  .    Reperto  microsooptco. 

Revista  V<  neta  di  scienzc  med.  XXI.  fasr.  U.  ;U  l>iiglio. 
71*)  — ,  Coutribuzione  allo  stadin  rlinico  di  tuniuri  retrobulbari.    Ronstn  W 

ncta  di  scienze  med.  Commuiiica/ioiif  fatta  all'  assemblea  ild  in  Aprii-- 
72*)  Perthes,  Die  Bedeutung  der  KöntmnstrahUn  für  die  Diamiuse  uikIoik:- 

ratiuii  der  Stirnhuhlenosteome.    Arcb.  i.  klin.  Chirurgie.  Bd.  12.  iiet'i  4. 
73*)  Pick,  L.,  Ein  Fall  von  Exophthalmos  intermittens.    Ycreinsbeil.  der 

Deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  S.  1363. 
74)  Picqn^,  Exophtalmos  piüsatUe.   (Soct^tti  de  Ghirargia  de  Paris).  Bevnc 

g«n^ale  d'Opht.  p.  281. 
75*)Posey,  Campbell,  Intermlttent  exophthalmos,  with  report  of  a  case. 

(Ameiic.  med.  aasoc.  Section  on  Ophth.).   Ophth.  Record.  p.  312. 
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76)  Pritchard,  A  casc  of  arterio-Tenous  ftneurysin.    Transact.  of  tlie  Ophtb. 

Society  of  tbe  United  Kingdom.  XXIV.  p.  191  «nd  (Ophtfa.  Society  of  the 

United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  61, 
77'*')  Part  scher,  Beitrair  zur  Kenntnis  der  eiterigen  Tenonitis.   Oentralbl.  t 

prakt.  Augenhcilk.  Marz. 

78)  Reis.  Ein  Al»:scess  der  Lauiina  crihrusa  des  Sehnerven  im  Verlauf  einer 
Orbiiulj)hiLgmt>iie.    v.  G  r  a  e  f  e*s  Arf  li,  f.  Ophth.  LIX.  S.  155. 

78a)  — ,  Ein  Abscess  der  Lamina  cribroüa  des  Sthnerveu  im  Verlauf  einer 
Augcnhöbleneiterung.  (Polnisch).  FoBtq»  oknl.  Nr.  10. 

79)  Richter,  Bin  Fall  Ton  latenter  KeilbeiohOUencaries  mit  AbdncensUh- 
mang.  Monatsbl.  f.  Obrenbellk.,  sowie  KeUkopf-,  Nasen-  and  Bachenkr. 
1903.  Okt. 

dO^Ridley^  A  case  of  pulsating  tumour  of  orbit  probably  arterio-venous 

aneurysm.    Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV. 

p.  190  and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  58. 
81*'  R  i  s  1 «  y  .  .\fections  of  thv  eye  associated  with  diseases  of  tbe  contigenoos 

biiuisis     Pennsylvania  iik  d.  .lourn.  June. 
82*)  K  u  b  b  a  r  s .  Bericht  Uber  43  klinisch  behandelte  Orbitaltumoren.  Inaog.- 

Diss.  Halle  a./S. 

83*)  Rockliffe  and  P  a  r  s  o  n  s ,  Plexiform  neuroma  of  the  orbit.  Transact. 

of  patb.  Sog.  London.  Jannary. 
84*)  Rollet  et  Gadet,  Fistale  joxta-laciymale  symptouatiqae  dHine  sinasite 

etbmoido-spbtooidale.  Operation,  gatirison.   Lyon  m6d.  26  jnin. 
86*) — et  Hareau,   Fibromyxome  des  stnas  peiiorbitaires,  ^Ophthalmie. 

ßocUU:  des  seien rrs  m^.  de  Lyon.   21  D^cembre.   Ref.  Revne  gteörale 

d'Opht.  1905.  p.  177. 
8G)  S  a  n  t  f»  s  F  *  r  n  a  n  d  e  z ,  Difficnltad  del  diaijrnustico  en  los  tumores  de  la 

partil  orbitatia     .Arrb.  de  Oft;ilm.  hisp.-aineric,  Juni. 
87*)  S  a  1 1 1  <■  r  .    PuLsin  t  ndrr  Exophthalmus.     (Med*  GeseUscb.  zu  Leipzig). 

Münch,  iiipd.  Wochrnsclir.  S.  1176. 
87a)  S  c  b  1  i  u  p  Iii  a  n  n  ,  Zwei  i<'ulie  von  pulsierendem  Exophthalmus  geheilt  durch 

ünterbtndnng  der  Carotis  communis.   loaug.-Diss.  Tübingen  (siebe  Aesen 

Bericht  pro  1903). 

88*)  Schmiegelow,  Ueber  die  Besiehnngen  zwischen  den  Krankheiten  der 

Nase  und  des  Aoges.   Arch.  f.  Laiyngol.  Bd.  16.  Heft  2. 
89*)  Scholle,  Ueber  Empyeme  des  Sinus  ^ntalis  bei  Kindtrn  als  Kompli- 

kation  ron  akuten  Infektionskrankheiten.    Detsk.  Med.  IX.  p.  5. 
90*)  S  c  h  w  e  i  n  i  t  z .  de  and  Shumway.  A  case  of  d<Tmoid  of  the  orbita. 

((Villcrje  of  Physic.  of  Philadelphia.  Section  on  Ophth.).    Transact.  of  tbe 

Aiaeric.  Ophth.  Soriety.   FortiPth  ÄTiniial  Mt'Kins?.  p.  237. 
91*)Scgal,  Zut  i   Operationen  von  Exuplitbaliuns  wegen  Angiosarkom  und 

chronischer  ZclIgewebscntzUndung.    (Protokoll    der  Don'schen  Aerztc-Ge- 

sellsch.  pro  1902).    Medic.  Obosr.  LXI.  Nr.  7. 
92*)Swanzy,  R.,  Case  of  mncocele,  operated  on  by  KrÖnlein*8  method. 

Ophtb.  ReTiew.  p.  155. 

93)  Swasey,  A  ease  of  exopbtbalmos  of  the  left  eye  of  obscnre  origin. 
Ophth.  Reeofd.  p.  252. 

94)  Xalko,  Ein  Beitrag  znr  Kenntnis  orbitaler  ClebimrorflUle.  (Polnisch). 
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Pottep  oknl*  Nr.  2. 

94a)  Topp.  Znr  Kasuistik  der  Macocele  des  Siniu  frontalis.  Inang.-DiSL 

Greifs wald  (siehe  diesen  Bericht  pro  1903). 
95*)  T  0  r  r  ö  s .  Ncoplasia  del  seno  esfenoidal.    Re\ista  de  Mi  d.  y  Cir,  M.t}-. 
96*)  T  r  o  f  i  in  ü  w  .   Bcilcntunp:   der  Röntgenoskopic  für  die  Diacrnostik   t  in-  r 

Erkriinkung  des  Sinus  frontalis.    (IX.  Pirogow'sche  Aerzte-VersammL 

Russk.  Wratsch.  III.  Nr.  13. 
97*)  T  r  u  f ,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Orbita  mit  einseitigem  Exophthalmos  and 

B  a  8  e  d  0  waschen  FseadusymptOBifiD.   Ophtii.  Klinik.  Nr.  6. 
98*)  ü  fl  h  e  r ,  Notes  on  cases  of  pölsating  eioplitbalmoe.  Ophtb.  Review,  p.  315. 
99)  TanDnyse,  Ezophtalmie  pnlsatile  par  fibro-sarcome  mnqnense  psendo- 

cjstiqne  d*origine  ethmoidale.   ArdiiT.  d*Opht.  AJUY.  p.  288. 
100*)Vea8oy,  Congenital  exophthalmos  produced  by  orbital  hemorrha^e  follo- 

wed  by  metastatic  Chorioiditis.    (College  of  Physic.  of  Philadelphia.  See- 

tion  on  Ophth.).    Ophth.  Rcrord  p.  287. 
101) Voigt.  Fall  von  intenaittierendm  Exophthalmus.   Münch,  med.  Wo- 

chenschr.  S.  1  7n. 

1Ü2*)V  u  b  s  i  u  b ,  Zur  Kasuistik  der  K  r  ö  n  1  e  i  ii'schen  temporären  IJt  .-.  ktion 
der  temporalen  Orbii  iluand.  (Mediz.  üesellbth.  in  Gicsscn).  Deutaebe 
med.  Wochenschr.  Nr.  49. 

103)  Whitehead,  CaTemons  angloma  of  orbit  TransacL  of  the  Ophth. 
Society  of  tbe  Qnited  Kingdom.  XXIV.  p.  209. 

104)  — ,  A  case  of  empyeina  of  the  right  frontal  sinns,  of  the  right  spbenoidal 
Sinns,  of  both  antra  of  Highmori,  and  of  the  ethmoidal  cell  of  botfa  sidea. 
Arch.  of  Ophth.  XXXIU.  Heft  3.  p.  252. 

105)  Würde  mann  Tnmors  uf  the  orbit.  (Americ.  med.  Assoc.  Section  ob 
Ophth.).    Ophth.  Kecord.  p.  311. 

Maccallum  (58)  and  G o r d e  1 1  (58)  gelang  die  experimen- 
telle Erzeugung  von  Exophthalmos  durch  Reizung  des  Halssjm- 

pathicus  oder  Kompression  der  Vena  jugularis  externa.  Bei  Behin- 
derung der  Filnt abfuhr  wird  <lor  Exophthalmos  durch  Oedem  des  Or- 
bitalinhaltes hervorircrufen,  während  bei  Syuapathieusreizuug  die  Pro- 
trusion durch  Muskelkontraktion  bedingt  ist. 

[Orlandini  (70)  beschreibt  und  erläutert  aust'ührlicli  einen 
Fall  von  Periostitis  der  lateralen  Orbital  wand,  welche  infolge 
Eiteransammlung  im  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis  auftrat,  zu  eitri- 
ger Meningitis  und  zu  einem  ausgedehnten  Gehimabscess  führte. 
Verf.  bespricht  die  Art  und  Weise,  den  Weg  des  Fortschreitens  des 
schleichenden  Prozesses,  welcher  durch  Staphylococcus  pyogenee  al- 
bus bedingt  war  und  auch  kurz  yor  dem  Tode  keine  stOrmischen 
Allgenieinerscheinungen  verursachi  luitte.  Ein  auch  energischer  chi- 
rnr<iischer  Ein rill  wäre  wolil  bei  der  grossen  Au.sdehnung  der  Ge- 
liirnläsion  imt/los  gewesen  Oblath.  TriesteJ. 

Der  Patient  von  I  s  o  1  a  (44)  Imite  zuerst  Bindebautüdem,  dann 


Dlgltlzed  by  Google 


EzophthalmoB  bei  OrUtalblatang. 


699 


trat  Exopbthalmoe  auf;  mit  Rfickaicbt  auf  die  Möglichkeit  eines  Or- 
bitaltomors  wurde  an  die  Operation  Ton  Erönlein  gedacht.  Auf 
eine  Queckdlberkor  verachwanden  indessen  alle  Symptome.  (Jeden- 
falls handelte  es  sich  um  einen  entziiidlfclieii  Exophtbalmofl  nach 

dem  firOnstiffen  Verlauf  unter  der  eingosdila^^^enen  Therapie.  Ref.). 

Purtscher  (77)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitij^er 
eitriger  Tenonitis  mit  hochgradiger  Neuritis  optici  und  Her:il)sef- 
zung  des  Sehveruiögons  bei  einem  21jähr.  Schriftsetzer.  D^r  Aug- 
apfol  war  mir  massig  injiziert«  fast  bewegungslos,  nicht  merklich  pro- 
trudiert;  es  bestand  keine  Chemosis,  keine  Ptosis.  Die  Uvea  war  in* 
takt.  In  der  Gegend  der  Sehneninsertion  des  Rectus  intenius  bildete 
sich  ein  kleiner  Abscess,  aus  dem  sich  ein  paar  Tropfen  dicken  Eiters 
entleerten.  Heilung  mit  normaler  Sehschärfe  und  normalem  Spiegel- 
befnnd  an  der  Papille.  Purtscher  halt  die  Tenonitis  nahezu  aus* 
nahmslos  fftr  eine  metastatische  Erkrankung  und  in  seinem  Fall  m5g- 
liclierweise  einen  kariösen  Zahn  im  rechten  OberkietV  r.  der  2 — 3  Mo- 
nate vor  Bep'iiiH  dos  Anir^'iileideiis  u:<'zo<jfrn  war,  für  die  Ursache,  die 
OrbitalattV'ktion  für  die  FüIltp  eines  Kiefer|)rozPsses. 

Der  Patient  von  Carpenter  (21)  iiatte  ein  schnell  über  die 
linke  Gesichts-  und  Kopfhälfte  ausgebreitetes  Erysipel,  im  Anschluss 
daran  Orbitalphlegmone;  tiefe  Incisionen  schafften  Erleichterung. 
Exitus  infolge  septischer  Meningitis. 

Bei  dem  4Sjähr.  Patienten  von  Alexander  (2)  war  die  Or« 
bitalphlegmoiie  nach  Incision  eines  Furunkels  am  rechten  Nasen- 
flQgel  aufgetreten.  Es  bestand  sterke  Protrusion  des  Bulbus  mit  Ver- 
drUngun«^  nach  unten  aussen,  fast  vöUiffe  Unbeweglichkeit ,  starke 
Stauuni^  dor  U'etinalvenen.  Nach  tieter  Iik  ision  oben  innen  bis  aufs 
Periost,  ohne  da«s  Eiter  kam.  trat  schneller  Abfall  der  erhöhten 
Temperatur  (38,0 — 39")  ein.    Heilung  nach  rim  r  Worh^. 

In  dem  Falle  von  Koch  (51)  war  die  Orbitalphlegmone  bei 
einem  8jähr.  Knaben  infolge  einer  infizierten  Hautwunde  über  dem 
rechten  Scheitelbein  aufgetreten.  Der  rechte  Bulbus  war  stark  pro- 
trudiert,  nach  oben  innen  abgelenkt,  fast  unbeweglich.  Papillitis, 
Finger  wurden  nur  auf  2 — 3  Meter  gezählt.  Bei  tiefer  Incision 
über  dem  untern  äussern  Orbitalrand  stiess  man  nicht  auf  Eiter.  Nach 
Spontandurchbnich  des  Eiters  dnrch  die  Conjimctiva  trat  in  14  Tagen 
Heilung  mit  fj^utor  Bewoixlic  hkcit  und  Sehscliärfe  ein.  Die  Tempe- 
ratur war  in  der  ^fanzen  B<  oimchtunfr«''/eit  kauiu  ♦  ihöht. 

In  dem  Fall  V(»n  Veasey  (100)  war  bereits  48  Stunden  nach 
der  Geburt  eiu  EjLOphthalmos  des  linken  Auges  beobachtet,  der 
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imitier  mehr  zunahm,  so  dass  die  Cornea  nicht  mehr  bedeckt  wurde 
und  sich  zusehends  trübte.  Auf  der  äussern  Haut  waren  ohne  Ver- 
anlassung Blutungen  aufgetreten,  desgleichen  in  der  GonjunctiTa  und 
Mundschleimhaut.  Das  Auge  musste  wegen  einer  intraokuluren  Eite- 
rung enukleiert  werden;  die  eitrige  Chorioiditis  war  walirsciieiolich 
eine  metastatische  und  vom  Nabel  ausj^ocjangen.  Der  Exophthaimoi* 
war  durch  eine  Orhitalblntuner  veranlasst. 

Franke  (31)  dniion-trierte  Ii  ön  t  g c  ii  bihler  von  einem  Kind, 
bei  dem  ein  starker  Exophtbalnios  durch  Orbitalblntnn&ren  im  Ver- 
lauf der  Barlo  w'scben  Krankheit  aufgetreten  war  und  die  Blutungen 
auf  dem  Röntgenbild  einen  markanten  Schatten  gegeben  hatten. 

In  dem  Fall  von  Cabannes  (16)  handelte  es  sich  um  ein 
Kind,  das  3  kleine  Furunkel  an  der  Nase  hatte  und  sehr  schnell 
einen  beiderseitigen  Exophthalmos  mit  starker  Schwelhing  derOber^ 
lider  bekam.  Nach  48  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  Thrombophlebitis  der  rechten  Veua  ophthalmir«, 
beider  iSinus  cavernosi  niid  der  rechten  Vena  Sylvii.  Die  bakterioio- 
gische  Untersuchung  ergab  selir  virulenten  Staphylococcus  aureus. 

|0  ITH  burger  (32)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem 
33jähr.  Patienten  nach  einer  Zalmextraktion  ein  Abscess  sich  bildete; 
das  Gesicht  schwoll  an  und  die  Tension  stieg  sehr  hoch.  Nach  9  Ta- 
gen ToUe  Bewusstlosigkeit,  oberflächliche  frequente  Atmung,  £iz- 
ophthalmos,  beide  Lider  geschwollen,  an  den  inneren  Augenwinkeln 
beiderseits  und  an  der  Nasenhaut  eine  Schwellung  Ton  blauroter  Farbe 
(Venenthrombose).  Die  Gegend  der  Maxilla  inferior  war  links  «rt  schwol- 
len.  Tod  am  10.  Tage.  Bei  der  Sektion  erwies  sieh  als  Ursaclir  des 
Todes  eine  Thrombose  der  Orbitelyenen  und  des  venösen  Kin^^es 
Ridleyi  im  Anscbluss  an  einen  gangränösen  Detritus  im  unteren 
Kiefer.  L.  S  e  r  g  i  e  \v  s  k  y]. 

In  dem  Fall  von  Nonne  (6Ba)  hatte  sich  die  Tbroiiibophle« 
bitte  des  Sinns  carernosus  mit  konsekutiver  Staphylokokkämie  und 
Pyftmie  bei  einem  37jähr.  Mann  im  Anschluss  an  einen  Nasenfnmn* 
kel  der  rechten  Seite  durch  Vena  angularis  und  ophthalmica,  wie  die 
Sektion  durch  die  kontinuierliche  puriforme  missfarbene  Thrombose 
erwies,  entwickelt.  Klinisch  war  interessant  einerseits  der  klassische 
Symptomenkomplex  der  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  (anatomische 
Lageruncr  desselben  zusammen  mit  dem  N.  oculomotorius,  abducens, 
troelileaiis  und  ersten  Triiicmiuusasl  in  der  Fissura  orhitalis  superiorK 
andererseits  die  schwere  aligemeine  E}»ile|»sie,  die  von  einer  ganz  zir- 
kumskripten eitrigen  Meningitis  ausgelöst  wurde.    Das  rechte  Auge 
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war  nach  allen  Seiten  unbeweglich,  Pupille  weit  und  lichtstarr,  Oon- 
junetiva  chemotisch,  leichte  Protrusio  bulbi,  das  Ansstrahiaiigsgebiet 
des  L  Trigeminasastes  hyperalgiseh,  oberes  Augenlid  ödematös. 

In  dem  Fall  von  Pick  (73)  hatte  sich  der  intermittierende 
Bxophthalmos  anf  dem  linken  Auge  einer  48jähr..  vor  14  Jahren 
luetisch  infizieiteü  Frau  mit  den  charakteristisclien  S\ iiii>tüiiien  ent- 
wickelt. Die  Ursaclin  la'jf,  ahiresehen  von  der  sypliilitisc  lien  Infek- 
tion, zweifellos  in  (icn  viflfaclifu  Muiiienteii  der  Blutstanuni^  bei  der 
Arbeit.  Unter  Jodkaii  und  ableitender  Therapie  (Fussbäder,  Tinct. 
Paracelsi  etc.)  war  eine  Besserung  eingetreten.  Der  Exophthalmos 
betrag  früher  10  mm  und  erreichte  nunmehr  nur  noch  5  mm,  trat 
ausserdem  viel  schwerer  ein.  Sehkraft,  Gesichtsfeld  und  Hintergrund 
des  stark  myopischen  Auges  waren  normal. 

P  o  s  e  y  (75)  hält  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  linksseitigem 
iotemiittierendem  Sxophthalmos  mit  gutem  Sehvermögen  und 
normalem  Spiesjelbelund  einen  Vortrag  über  dieses  Leiden  und  seine 
Foljcrezustiinde.  Der  Exoplitliahnos  trat  nach  starken  Muskelanstren- 
t^nmtrcn  auf;  im  allirenieinen  war  die  Auixen^tellunL;  'ifwöhnlich  nor- 
mal. In  der  Diskussion  erwähnen  Holmes,  Borsch,  L  e  a  m  au, 
Wilder  u.  a.  ähnliche  Fälle;  Leaman  berichtet,  dass  er  die  Li- 
gatur in  seinen  Fällen  mit  variablem  Erfolg  j^emacht  habe. 

[F  r  u  g  i  n  e  l  e  (dl  a)  beschreibt  soi^föltig  einen  Fall  jener  sel- 
tenen Erkrankung,  die  zuerst  de  Vincentiis  beobachtete  und 
später  Yon  M  u  1  d  e  r  intermittierender  und  pulsierender  Exopli* 
tiinlnios  genannt  wurde.  Verf.  vergleicht  den  von  ihm  beobach- 
teten Fall  mit  den  übrigen  drei  in  der  Literatiu*  beschriebenen  und 
koniiiii  zu  folgenden  Schlüssen:  Diese  seltene  Form  des  pulsierenden 
Augapfels  ist  angeboren  oder  in  frühe^ifcr  .lugend  erworben,  ein- 
seitig und  durch  folgende  Symptonif  gekfunzeieiinet :  a)  Asymindrie 
des  Gesichtes  und  iis\ miuetrische  Lage  der  Bulbi,  b)  intermittierender 
Bxophthalmos.  c)  Pulaation  des  Anf^apfels  (synchron  mit  dem  Arterien- 
puls). Klinisch  kann  man  zwei  Formen  dieser  Affektion  unterscheiden: 
a)  Gewöhnlich  £xophthalmos  mit  starker  Verschiedenheit  der  Lage  der 
Augapfel,  wobei  die  kranke  Gesichtshälfbe  und  die  Augenhöhle  breiter 
erscheinen;  b)  gewöhnlich  £nophthalmos ,  geringer  Lageunterschied 
der  Augäpfel,  wobei  die  kranke  Gesichtshälfte  in  der  Entwicklung 
/Airückgeblieben  ist.  Verf.  führt  diese  Erscheinungen  grossenteils 
auf  trophische  Störungen  zurück,  welche  durch  Veränd«  rnngen  im 
cervikalen  Sympatliiius  bedingt  sein  sollen.  Die  Erschlaüung  der 
Wände  der  retrobulbären  Venen  und  Variceu,  der  Schwund  des  or- 
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bitalen  Fettes  und  der  glatten  Muskelfasern,  sowie  die  Atrophie  der 
orbitalen  Knociien  können  ja  dadurch  erklärt  werden.  Was  die  £r^ 
klärung  der  Pukation  anlangt,  pflichtet  Ver£  der  Hypotheee  de 
Vincentiis'  bei,  welcher  annimmt,  dass  es  der  Puls  der  Garotis 
interna  sei,  welcher  durch  das  venöse  Blut  der  stark  erweiterten  Vena 
ophthalmica  superior  dem  Bulbus  mitgeteilt  werde. 

Oblath.  Trieste]. 
In  dem  F;ill  von  K  (;  n  n  e  d  y  (48)  war  7  Monate  nach  »  iueiii 
schweren  Tniunia  der  rechten  Kopfseite  })ei  dem  Patienten  ein  pul- 
sierender Kxophtlialm08  des  rechten  Auges  autgetreten.  Durch 
Unterbindung  der  rechten  Garotis  communis  trat  Töllige  Heilung  ein. 
Der  rechte  Sehnerr  war  vor  der  Operation  in  Atrophie  Oberge- 
gangen* 

In  Sattler's  Fall  (87)  handelte  es  sich  um  ein  17jähr.  Mäd- 
chen mit  einem  charakteristischen  pnlsierenden  Exopthalmos  links. 
Bulbus,  nach  innen  gewendet,  pulsierte  nicht,  dagegen  war  eine  pulsie- 
rende, rundliche,  weiche  Geschwulst  oberhalb  der  Incisura  supraorbi- 

talis  und  eine  zweite  ähnliche  hiteralwarts  davon  mit  lautfui  lilase- 
geräiist  li  über  diesen  (resch  wülsten  vorhanden.  Längs  dem  untern  aiediH- 
len  Teil  des  Angeiiiudenriuideji  zug  sich  noch  ein  nicht  jmlpierender  Sack 
mit  deutliclieni  iiiiilbarem  Sclnvirrt  i\  h'm;  auch  hier  hörte  uiau  ein 
blasendes  Geräusch.  Die  Geschwülste  iielen  zusammen  und  Pulsation, 
Schwirren  und  Geräusche  hörten  auf  bei  Kompression  der  Carotis, 
Vor  10  Jahren  war  das  Mädchen  mit  der  Gegend  des  obero  Orbital- 
randes an  die  Kante  eines  Strickknäuelbechers  gestoesen.  Die  Ab^ 
lenkung  des  Auges  nach  innen  bestand  von  Anfang  an  und  nahm 
allmählich  zu,  Perthes  legte  den  Sack  frei  und  unterband  die  Vena 
oplithalmica  in  der  Tiefe  der  Orbita;  darauf  war  der  der  Vena  angu- 
laris entsprecht'n(h'  Tumor  im  mnem  Augenwinkel  verschwunden  und 
16  Tage  nacli  iler  Operation  waren  Pulsation  und  Geräusche  mcht 
mehr  nachweisbar. 

Der  Fall  von  linksseitigem  pulsit^rendeni  Exophthalmos,  den 
Kidley  (80)  beschrieben  hat,  betraf  einen  5djähr.  Mann  nach  Fall 
auf  den  Kopf.  Beginn  mit  Abdncenslähmung,  dann  Ezophthalmos. 
der  zunahm  und  mit  Geräusch  pulsierte;  Erweiterung  der  Pupille. 
Abnahme  des  Sehvermögens  auf  */s«*  Kach  Unterbindung  der  Ga- 
rotis communis  verschwand  der  Etzophthalmos,  sowie  die  Pulsation 
und  das  Geräusch  zunächst,  um  nach  6  Monaten  wiederzukehren.  In 
der  Diisku^sjiiun  wurden  von  verschicdcuen  Autoren  (Tay  lor,  Frust, 
Hartridge,  Brewertou,  Fleming,  Collins,  Fisher, 
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Kettleship)  ähnliche  Fälle  erwähnt,  in  denen  die  Unterbindung 
der  raroti->  gewöhnlich  nur  vorttbergehenden  oder  keinen  Erfolg  hatte. 
1d  dem  Fall  von  Taylor  war  ein  Rttckfall  nach  2Va  Jahren  noch 
nicht  eingetreten;  in  dem  Fall  von  Frost  kam  es  infolge  Verlet- 
zung des  Trigeminiis  zu  einer  Homhantnlceration. 

Einen  andern  Fall  veröffentlicht  Hansell  (40).  Es  handelte 
sich  um  eine  junge  Frau  mit  pulsierendem  linksseitigem  Exoph- 
thalmos  hituli^e  eines  Sclila^es  mit  einem  Messergritte  gegen  die 
rechte  Gesichtshälfte.  Niuli  Unterbindung  der  Carotis  communis  für 
1  Monat  Erleichterung;  d;inn  keiirten  <lit'  Syni|)tonie  wieder.  Unter- 
buiduug  der  Carotis  communis  rechts  6  Monate  nach  der  ersten  Ope- 
ration.   5  Tage  darauf  Tod. 

ü  s  h  e  r  (98)  berichtet  Uber  folgende  drei  Fälle  von  pulsieren- 
dem £xophth»lroO(i:  1)  Bei  einem  32>jährigen  Fischer  nach  Schuss- 
verletzung der  rechten  Orbita  Zeichen  einer  Schädelverietzung.  Das 
Auge  war  blind,  pulsierte  und  Patient  hOrte  Geräusche  im  Kopf.  Es 
wurde  zuerst  Digitalkompression  der  Garotis  communis  dextra  ge- 
macht, dann  die  Carotis  e.xterna  imd  interna  unterbunden.  Zwei 
Tage  nach  der  Unterbindun<f  trat  <l«*r  Toil  tin.  Eine  Knochenfraktur 
und  ein  Frt'nidkrujjer  wurdo  l)f-i  der  Sektion  nicht  gefunden,  aber 
ein  grosses  Loch  in  der  Carotiswand  innerhalb  des  Sinus  cavernosus. 
2)  Bei  einem  57j}ihr.  Schafhüter  war  spontan  linksseitiger  JSxopb- 
thalmos  mit  Pulsation  und  Geräusch  ohne  besondere  Sehstörung,  aber 
mit  behinderter  Beweglichkeit  nach  allen  Bichtungen  eingetreten. 
Die  linke  Papille  war  blasser  als  die  rechte.  Nach  Unterbindung 
der  Carotis  interna  und  externa  trat  Heilung  ein.  3)  Bei  einem 
4jähr.  Mädchen,  welches  5  Stufen  von  einer  Treppe  auf  die  linke 
Gesichtshälfte  gefallen  und  15  Minuten  besinnungslos  war,  aus  der 
Nase  geblutet  und  über  Uebelkeii  «^^eklagt  hatte,  trat  linksseitiLjer 
pulsierender  Exoplithuluios  ohne  Beweu^unt^sstörung  auf.  Derselbe 
wurde  durch  Unterbindung  der  linken  Ciinjti>  eomuiunis  geheilt. 

Ein  Matrose  hatte  durch  bchuss  in  den  Mund  einen  Selbstmord- 
versuch gemacht,  die  Kugel  war  durch  die  Basis  cranii  gegangen 
und  in  das  linke  Felsenbein  gedrungen.  B  a  r  n  a  r  d  (9)  und  Bn  gb y 
(9)  fanden  einen  linksseitigen  pulsierenden  Exophthalmos  und  ein 
Geräusch.  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Patient  starb  in- 
folge eines  Abscesses  um  die  Kugel,  die  durch  ftadiographie  lokali- 
siert war.  Es  bestand  auf  beiden  Seiten  eine  sackförmige  Erweite- 
rung des  intrakraniellen  Abschnitts  der  Carotis  interna,  keine  Kom- 
iiiuaiivation  mit  den  Smus,  keine  Erweiterung  der  bmus  oder  der 
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Vena  ophthalmica. 

Der  ISjähr.  Patient  von  Oliver  (fiO)  hnttp  sich  mit  einer 
SchasBwaffe  vor  5  Monaten  verlebst;  die  Kugel  war  hinter  dem  rech- 
ten Ohr  in  den  Kopf  gedrungen  und  darch  die  linke  Hinterhaapte- 
gegend  herausgegangen.  Seit  der  Zeit  BxophthalmoB  rechts  mit 
deatliehem  Oeränscfa,  Erweiterung  der  episkleralen  Venen.  Zaerst 
wurde  die  rechte,  dann  die  linke  Carotis  ohne  vollständiges  Ver- 
schwinden des  Geräusches  unterbunden. 

Becker  (10)  fand  in  2  Füllen  von  txophthalmo«  bei  .1er 
K  r  ö  n  1  e  i  n'schen  Operation  keinen  Tumor  in  der  Orbita.  In  dem 
einen  Fall  hatte  es  sich  um  ein  walnusagrosses  Angioma  cavemosum 
im  Schiafenlappen  des  Gehirns  gehandelt:  das  Auge  war  1  Jahr  lang 
nur  wenig  vorgetriehen  gewesen,  bis  es  mit  dem  plötzlichen  Bersten 
des  Angioma  um  9  mm  hervortrat.  Auch  in  die  Sehnervenscheide 
hatte  sich  dabei  Blut  ergossen. 

In  dem  Fall  von  Vossius  (102)  wurde  ein  Orbitaltumor  bei 
einer  48jähr.  Frau  aus  den  klinischen  Symptomen  —  Exopllthftlflill9 
mit  Ablenkuii.:  iiiicli  aus?.en  unten,  Amaurose  des  linkiMi  Ausjes  — 
vermutet;  eine  Geschwulst  war  nicht  fühlbai.  Bei  der  üpeiaiion 
nach  K  r  ö  n  1  <■  1  n  wurde  weder  in  der  <)rl)ita  noch  in  den  Neben- 
höhlen eil)  Tumor  gefunden.  Die  Heilung  verlief  normal.  Wahr- 
scheinlich bandelte  sich  uui  einen  Hirnturaor.  Der  Fall  beweist, 
dass  sich  die  K  r  ö  n  1  e  i  n'sche  Operation  sehr  gut  zu  diagnostischen 
Zwecken  eignet 

In  dem  ersten  der  beiden  Falle  von  ExaflhtbaliiioSy  Aber  die 
J  e  s  s  o  p  (46  und  47)  berichtet  hatte,  handelte  es  sich  um  einen  syphili- 
tischen Urspnm^  des  Leidens  bei  einem  Mann,  der  mit  starken  Kopf- 
schmerzen und  Anschwellung  in  der  rechten  Schläfengegend  an  einer 
NOrtrt'ihunij  dps  rechten  Ausjes  erkrankte.  .lodbehandlung  hatt*»  tun 
\vr?ii<r  Ki  lo] LT.  Sein  Sehv(M-inöi;«^n  war  l)is  auf  Krkennnnu:  von  l'ingtru 
herabgesetzt,  die  Sehnervenscheibe  sah  atro|)hisch  aus.  Au.s  der  Nase 
entleerte  sich  Eiter.  Bei  einem  Einschnitt  in  die  Anschwellung  kam 
man  auf  rauhen  Knochen.  Später  wnrde  noch  eine  Incision  gemacht 
und  nekrotischer  Knochen  einschliesslich  des  grossen  Keil)>einflagel9 
entleert.  Patient  wurde  gesund.  —  In  dem  zweiten  Fall  handelte  es 
sich  um  einen  linksseitigen  SehnerTentooior  bei  einer  Frau;  die  Ge- 
schwulst wurde  entfernt  und  stellte  ein  findotheliom  dar. 

In  dem  Fall  von  de  Schweinitz  (90)  und  Shumway  (90) 
sass  das  Dermoid  im  äussern  Abschnitt  der  rechten  Orbita  bei  einem 
19jiUir.  jungen  Manu;  es  war  angeboren  und  iiess  sicli,  wenn  auch 
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schwer,  in  toto  exstirpieren ,  ohne  dass  eine  Beweglichkeitsstdning 
des  obem  Lides  zurückblieb.  Der  mikroskopische  Befund  entsprach 
dem  einer  Dermoidcsyste  mit  epithelialer  Auskleidung,  Haarfolli- 
keln nnd  TalgdrOsen. 

Heyden  (42)  schildert  sehr  eingehend  das  klinische  Ver- 
halten des  Chloroms,  welches  meist  hei  jugendlichen  Personen  bis 
zum  -5.  I^ebensjahr,  nur  selten  bei  älteren  Leuten  bis  zum  52.  Le- 
l>riisjalir  bectbaclitet  ist  und  sehr  oft  in  der  Orbita  (in  29  von  37 
Fällen  bestand  Exophtlialmos)  und  in  deni  Scliläfenljein  mit  dem 
darin  eingebetteten  (iehörocgan  (in  23  von  37  Fällen)  auftritt.  Die 
Symptome  können  denen  einer  phlebitischen  Thrombose  der  Sinus 
caYernoei  gleichen,  wie  der  Autor  an  einem  von  Körner  in  Ro- 
stock beobachteten  und  Ton  Lubarsch  secierten  Fall  beweist.  In 
den  späteren  Stadien  zeigen  sich  meist  die  Erscheinungen  der  Leukämie 
und  der  hämorrhagischen  Diathese  wie  Blutungen  der  Haut  und  Schleim- 
häute, der  Niere,  Lunge  und  Retina,  auch  ans  Nase  und  Bindehaut, 
die  die  Todesursache  werden  können.  Die  Entstehung  der  Farbe  der 
Tumoren  ist  noch  strittig,  ebenso  ihre  Aetiologi^^ ;  niiiüliclierweise 
liegen  infektiös-toxische  Ursachen  zu  Grunde.  Für  die  Diagnose  bei 
Lebzeiten  dürfte  folgender  Öymptomkomplex  von  Bedeutung  sein,  der 
in  15  von  37  Fällen  vorhanden  war:  Allmählich  entstehender  und  be- 
ständig zunehmender  Exophthalmos,  Taubheit,  eine  feste,  aber  nicht 
knochenharte,  mit  dem  Periost  verwachsene  Geschwolstbildung  in  den 
Schläfengegenden,  Leukocytose,  multiple  Drttsenschwellungen  und  Pe- 
techieen  auf  Haut  und  Schleimhäuten. 

In  dem  Fall  Ton  Axenfeld  (8)  handelte  es  sich  um  einen 
öOjäbr.  Mann  mit  beiderseitigen  pseudolenkäniischen  Lymphomen 
tlei  Orbita,  Lider  nn<i  Träiu  iKlriisen.  Die  grossten  Tumoren  sassen  an 
der  Tränendrüse.  Ks  lientand  eine  allL^enieine,  al)er  relativ  geringe 
Verdickung  der  Lymphdrüsen.  Milz  vergrössert.  Blutbefund  typisch  für 
Pseudoleukämie.  Auch  die  Schläfen  gruben  und  die  Ohrspeicheldrüsen 
waren  Sitz  gi-(^sser  Tumoren.  In  der  Wangenhaut  eigentfünliche  derbe 
Stränge.  Schleimhaut  des  Gaumens  beiderseits  polsterartig  verdickt. 
Behandlung  mit  Arsen. 

In  dem  Fall  von  Chevallereau  (22)  und  Ohaillous  (22) 
handelte  es  sich  um  ein  IBjähr.  Mädchen,  welches  im  obem  äussern 
Winkel  der  rechten  Orbita  einen  mandel grossen  Tumor  hatte,  der  sich 
.seit  8  Jahren  nach  einer  Verletzung  d«'r  AuLitMiln  auengegend  entwickelt 
hatte.  Er  war  scharf  abgegrenzt,  hini;  oben  mit  dem  Periost  zu- 
sammen.   6  Monate  nach  der  Operation  kein  Uecidiv.    Es  handelte 
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sich  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  um  ein  zell-  und  geiusö- 
armes  Fibrom. 

A  X  e  n  f  0  1  (1  (^)  zeigte  ein  diffuses  Angiom  der  rechten  Orbit» 
bei  einem  lOjäbr.  Mi&dchen,  das  schon  in  dem  ersten  Lebensjabre  sich 
zu  entwickeki  begonnen  hatte  und  beim  BOcken  einen  zunehmenden 
Ezophthahnos  verursachte.  In  den  Lidern  bestanden  yenOae  Ge- 
fdsBwfllste ;  besonders  das  obere  Lid  war  in  eine  schwammige,  blaue 
Masse  verwandelt.  Das  Sehvermögen  war  gut.  Die  nnifrebenden 
Knochen  wjiroii  auseinandergetrieben  und  verdiimil.  Es  sollte  die 
ünterbimiung  der  rechten  Carotis  communis  «^eniacht  werden. 

In  dem  Fall  von  Lagoutte  (5o)  handeite  es  sich  um  ein 
17jähr.  Mädclien,  welches  seit  14  Jahren  die  ersten  Anfjinge  ihres 
Leidens  zeigte.  Es  bestand  Exophthalmos  in  gerader  Richtung  nach 
vom,  gut  erhaltene  Beweglichkeit  des  Auges,  Opticusatrophie,  Hom- 
hautgescbwllr.  Varikositäten  in  dem  obem  Augenlid  und  drei  kleine 
vorspringende  Gefössäste  Hessen  an  em  Angiom  denken.  Die  Ope- 
ration bestätigte  die  Diagnose.  Der  Tumor  hatte  sich  im  Muskel- 
friehter  entwickelt,  besass  die  Grösse  einer  Mandarine  und  hatte  den 
Seliuerv  teilweise  durchquert. 

Maslennikow  (61)  exstirpierte  hei  einer  20jHhr.  Bäuerin 
em  kavernöses  Angiom  der  Orbita  nach  K  r  ö  u  1  e  i  n  :  es  hinter!. Heb 
leichte  Ptosis,  kein  Exophthalmos,  aber  leichte  allseitige  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit  des  Bulbus.  Die  ersten  Symptome  waren  4 
Jahre  zuvor  bemerkt;  es  bestand  Exophthalmie  ohne  seitliche  Ablen- 
kung oder  Bewegungsstörung,  leichte  Stauungspapille.  S  =  0,9  mit 
+  1,25  D.   Heilung  per  primam. 

[Marchetti  (59)  beschreibt  emen  Fall  von  peripherem  Ffbroai, 
welches  sich  im  Nervus  fnfraorbitalis  entwickelt  hatte.  Die  Ge- 
schwulst füllte  fast  die  ganze  Augenhöhle  aus,  verdrängte  den  stark 
veränderten  Augapfel  und  bedingte  Elephantiasis  jenes  1%  ilch  der 
Haut,  welcher  vom  ergrili'enen  Nerven  versorgt  wird.  Oblath,  Trieste], 

Korklit  ie  (83)  und  Parsons  (83)  berichten  ülxr  ein  Neoroma 
plexiforme  der  rechten  Orbita  hei  einem  jungen  Mädchen.  Der 
Bulbus  war  stark  nach  unten  innen  verlagert.  Die  Patientin  starb 
bei  der  operativen  Entfernung  des  Tumors,  welcher  eine  Unterbin* 
dung  der  rechten  Garotis  vorangegangen  war.  Der  mikroskopische 
Befund  wird  ausfQhrlich  beschrieben«  Am  Schluss  folgt  eine  reich* 
haltige  Literaturübersicht. 

Bensen  (12)  entfernte  bei  einer  48jähr.  Frau  einen  harten 
Tumor  aus  der  Orbita,  durcii  den  der  Sehnerv  ging.   Das  Auge  war 
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blind.  Exopbthalmos.  Der  Tumor  hatte  nach  der  Untersuchung  von 
Byrnes  einen  alveolären  Bau  und  bestand  aus  rundlichen  und  ovoi' 
den  Zellen ;  die  V  e  r  f  f.  hielten  ihn  für  ein  Sarkom. 

In  dem  Fall  von  Marshall  (60)  handelte  es  sich  um  eine 
fieblBokokkeneyste  der  Orbit»  bei  einem  5jähr.  Madchen.  Die  fluk- 
tuierende Geschwulst  hatte  eine  Vortreibung  und  Verdrängung  des 
Bulbus  nach  oben  innen  verursacht  und  wurde  bei  der  Operation  an- 
geschnitten, so  dass  die  klare  P'lUssic^keit  abfloss :  der  Sack  Hess  sich 
leicht  ausschälen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Diajrnose. 

Robbers  (82)  berichtet  über  43  Orbitaltumoren,  die  teils  in 
Göttingen  teils  in  Hallein  den  Jahren  1890  bis  1903  von  Schmidt- 
R  i  m  p  1  e  r  beobachtet  waren  und  0,086  %  des  gesamten  poliklinischen 
Materials  ausmachten ;  die  Fälle  sind  in  einer  Tabelle  kurz  zusammen- 
gestellt. Im  ersten  Lebensdezennium  kamen  7,  im  zweiten  3,  im 
dritten  5,  im  vierten  7,  im  fünften  5,  im  sechsten  10  und  im  sieben* 
ten  Dezennium  6  Falle  zur  Behandlnnjfr.  24  kamen  auf  das  männ- 
liclie,  19  auf  das  weibliche  Geschletiit;  Jiraal  war  das  rechte,  19mal 
das  linke  Anire  betroffen.  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  pulsie- 
renden Exo{)lithalmüs  :  in  dem  einen  war  Kompression,  in  dem  an- 
dern die  Unterbindung  der  Carotis  aiis^efül\rt  und  war  die  Erkrankung 
nach  Fall  auf  den  Kopf  entstanden.  Bei  19  Fällen  wurde  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  ein  Sarkom  festgestellt;  darunter  be- 
fanden  sich  2  Melanosarkome.  Cystische  Neubildungen  fanden  sich 
6mal,  darunter  ein  Atherom.  Als  angeborene  Geschwülste,  Dermoide, 
jedesmal  am  Homhautrand  wurden  3  aufgeführt ;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  zweimal  eine  cjstische  Gbschwubt,  der  andere 
Tumor  war  solide,  lu  18  Fällen  wurde  der  Tumor  mit  Erhaltung 
des  Bulbus  und  ohne  Schüdigung  der  vorhandenen  Sehkraft  exstir- 
piert.  8nial  unter  19  operierten  bösartigen  Ueschwülsten  wurde  ein 
Hecidiv  beobachtet. 

[Carollo  (20)  beobachfefc  folgenden  interessanten  Fall  von 
Oesehwolst  der  (^rbita.  Nach  heftigen  Schmei-zen  in  der  Augen- 
brauengegend, welche  zwei  Monate  lang  dauerten,  trat  ein  langsam 
zunehmender  Exopbthalmos  auf,  welcher  durch  einen  nicht  fluktuie- 
renden, glatten  Tumor  bedingt  war.  Bei  der  Operation  fand  man 
eine  Geschwulst,  welche  der  oberen  Orbitalwand  anhaftete  und  auch 
den  Sinns  frontalis  ausfüllte.  Der  mikroskopische  Befund  entspracli 
jenem  Je^  Fibrosarkoms.  In  kurzer  Zeit  aber  trat  ein  Hecidiv  auf.  Ob- 
wohl für  Syphilis  keine  Anhaltspunkte  vorhanden  waren,  wurde  eine 
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energische  antiliietiscbe  Behandlung  eingeleitet,  worauf  die  GeschwnlBt 
▼enchwand.  —  Verf.  rät  deshalb  in  allen  jenen  Fällen  von  Ge- 
scbwülsten,  welche  mdglicberweise  Ton  den  Sinns  ausgehen,  eine  Queck- 
sÜberbehandlnng  zu  yersnchen,  bevor  man  zur  Operation  schreitet 
Xach  P  a  n  a  8  bezeichnet  man  diese  scheinbar  bösartigen  Gesehwillste 
als  Psendoplasmen.  FOnf  Fälle  Ton  retrobulbären  Tumoren,  welche 
ein  rasches  Wachstum  aufwiesen,  wobei  aber  die  Sious  frei  waren, 
winden  durch  Quecksilber  ^iir  nicht  boeinflusst. 

Orlandini  (71)  be.schrfil»t  au-tiilirlich  mebrore  Fälle  vojj  re- 
trobulbären Geschwülsten  und  j^ibt  einen  BeitniLr  zmn  klinischen  Stu- 
dium dieser  oft  so  schwer  zu  diagnostizierenden  Erkrankung  dadurch, 
dass  er  besonders  die  difterenzialdiagnostisch  wichtigen  Momente  her- 
YorhebL  Dem  Exophthalmos  und  namentlich  der  Aenderong  seiner 
Richtung  während  des  KrankheitsTerlaufes  muss  die  gr&sste  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden;  ein  entzOndlicher  Prozess  (Tenonitis,  re- 
trobulbärer Abscess)  kann  sehr  schwer  eine  seitliche  Verschiebung  des 
Augapfels  bewirken  oder  einen  direkt  nach  Tome  gedrängten  Bulbn« 
dann  nuch  den  Seiten  !il)lenken.  Ausser  auf  die  ül>ri^n'n  Symptume 
weist  Verf.  auf  die  (h'iignostische  Wiehtigkeit  der  Eiuhciiränkunir 
der  Beweglicbkeit  des  Augapfels  hin,  da  die  bijs artigen  Geschwülste 
sich  gewöhnlich  innerhalb  des  Muskeltrichters  entwickeln,  während 
die  gutartigen  ausserhalb  desselben  anfangs  ihren  Sitz  haben  und 
deshalb  eine  Zeit  lang  eine  relative  Bewegliclikeit  des  Bulbus  erhal- 
ten bleibt.  Schliesslich  beobachtete  Orlandini  in  einem  Falle 
von  orbitalem  Melanosarkom  die  Wucherung  der  Neubildung  in  das 
Gewebe  der  Lederhaut. 

N  i  c  o  i  i  n  i  (68)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteom  der  Orbfta, 
welches  vom  nasalen  Anteil  des  Augenhöhlendaclies  ausging,  den 
Bulbus  stark  nach  abwärts  drängte  und  mit  breiter  Basi?«  »len  Or- 
bitalknochen anheftete,  so  da^ss  die  Entfernung  der  Gescliwulst  un- 
mügiicii  war.  Xach  dem  Hautschnitte  begnügte  sich  N  i  c  o  1  i  n  i 
bloss  das  stark  irewucherte  Unterhautzellgewebe  und  das  verdickte 
intramuskuläre  Bnidegewebe  auszuschneiden,  um  das  Lid  von  diese» 
pathologischen  Geweben  zu  befreien.  Nachdem  während  des  Hei- 
Inngsverlaufes  zwei  ganz  kleine  Enochenstttckchen  ausgestossen  wor- 
den waren,  verschwand  merkwQrdigerweise  der  Tumor  und  hinter- 
Hess  nur  eine  Verdickung  des  Orbitalrandes,  während  der  Bulbus  nach 
unten  abgelenkt  blieb.  Oblath,  Trieste]. 

In  dem  Fall  von  Bowen  (Ki)  hatte  sicli  bei  einer  24 jiilir.  Frau 
ein  Jahr  iiacii  einem  6ciiiag  auf  die  Augenbrauengegend  unter  Schmerzeu 
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Exophthalmos  und  Diplopie  entwickelt.  Mehr  als  zwei  Jahre  später 
wurde  der  knöcherne  Tumur  exstirpiert,  der  in  der  Spitze  der  ()rl)ita 
fixH'rt  war  mit  dem  Durchmesser  2'/«.  IV/o  und  5  cm.  Das  Aujj^e 
niiisste  enukleiert  werden.  £in  Teil  des  Stirnbeins,  an  dem  die  £X0- 
fttose  fest  haftete,  war  entfernt. 

Bei  dem  48jähr.  Patienten  von  Axenfeld  (7)  bestand  links 
£xophthalmos  mit  Verdrängung  des  Auges  nach  unten,  mSssiger 
Ptosis  und  Bewegliebkeitsbeschränkung  des  Bulbus  nach  oben,  Höhen* 
diplopie.  Unter  dem  Dach  der  Orbita  fühlte  man  eine  etwas  bucke- 
lige, nicht  scharf  abgrenzbare  prallelastische  Geschwulst,  die  dem  Or- 
bitaldach in  ganzer  Breite  aufsass.  Von  der  Nase  aus  lie«8  sich  eine 
anscheinend  intakte  Stirnhöhle  sondieren,  aus  der  Fell)st  bei  Durch- 
spiihiim^  kein  patlioloicisclier  Inhalt  sich  entleerte.  Ret  (Im  DjH'ratioii 
stellte  sirli  lieraiis.  dass  in  dem  linken  8inus  frontalis  ^-in  im  einem 
Septum  inseriertes  Osteom  durch  eine  Mucocele  verdeckt  wurde,  durch 
die  das  Dach  der  Orbita  in  weiter  Ausdehnun<v  geschwunden  war 
bis  heran  an  den  verdOnnten  Margo  supraorbitalis.  Durch  das  Sep- 
tum war  die  linke  Stirnhöhle  in  zwei  Teile  geteilt;  nasalwärts  be- 
fand sich  eine  kleine  freie  mit  der  Nase  kommunizierende  Höhle, 
während  temporal  eine  sehr  geräumige  von  dem  Tumor  fast  ganz  aus- 
gefällte Höhle  Torhanden  war.  Die  Gegend  der  Trochlea  musste  mit 
entfernt  werden.  Daher  Heiluni^  mit  Hinterlassung  einer  Trochlearis- 
lähroung.  Axenfeld  enijttiehlt  in  Uehereinstimmuni^r  unt  B  i  r  c  h- 
Hir  Sehfeld  die  üntersncliung  mit  K  ö  n  t  g  e  n  strahlen,  die  zur 
richtigen  Diagnose  geiülut  hätte. 

Der  Fall  von  Osteom  des  Sinus  frontalis,  über  den  B  i  r  c  h- 
Hirschfeld  fl4  und  15)  berichtete,  betraf  eine  26j.  Fran,  die  seit 
4  Jahren  einen  mit  Kopischmerzen  eingeleiteten  linksseitigen  Eixophthal- 
mos  hatte.  In  der  Gegend  des  linken  oberen  Orbitalrandes  befand  sich 
eine  Geschwulst  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  höckeriger  Oberfläche, 
nicht  druckempfindlich,  in  der  Tiefe  der  Orbita  sich  fortsetzend.  Das 
Aui^e  war  um  6,5  mm  öber  den  Hornhautscheitel  des  rechten  Auges 
j)i<)min('nt.  6  Grad  naci)  aussen  abgelenkt  und  stand  10  lum  tiefer: 
seine  Bewej^'liciikf  it  war  ziemlicl»  stark  nach  olx  n.  in  <»;erini:;em  Grade 
nach  innen  ein<4<  >elirankt.  Die  Diagiio.se  aut  ein  Osteom  des  Sinus  fron- 
talis wurde  durch  die  U  ö  n  t  g  e  n  Untersuchung  festgestellt  und  der 
Tumor  nach  osteoplastischer  Resektion  der  vordem  Sinuswand  leicht 
ausgeschält;  er  hatte  eine  unregelmässige  Gestalt  und  höckerige  Ober- 
fläche, einen  spongiösen  Kern  und  eine  elfenbeinartige  Kinde.  Wahr- 
scheinlich hatte  er  sich  Ton  der  untern  innem  Wand  des  Sinus  ent- 
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wickelt,  d.  h.  von  der  Grenze  des  Nasen-,  Stirn*  «nd  Siebbeins.  Die 
Heilnug  vorlief  normal  mit  guter  Stellung  und  Beweglichkeit  de» 
Auges.    Die  Dijilopie  verschwand;  Astigmatismus  wurde  geriiiixer. 

Doli  in  g  er  (26  a)  hatte  ein  von  der  Stirnhöhle  in  die  Or- 
bita  eingedrungenes  Osteom  von  vorn  her  exstirpiert.  Nach  der 
Operation  war  der  Exophthalmos  and  die  Stauung  im  Uintergnind 
geschwunden ,  die  Sehschärfe  von  ^/so  auf  ^/i6  gestiegen.  In  einem 
sweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Angioma  cavemosum  der  Or- 
bita, das  er  nach  £rdnlein  operierte.  Der  Tumor  reichte  bis  in 
den  Muskeltrichter. 

G  o  7  a  n  e  8  (35)  berichtet  über  einen  operierten  Fall  von  OsteoM 
des  Sinus  frontalis.  Es  bestand  Protrusion  des  Auges  nach  aussen 
luul  unten,  nmder  harter  Tumor  oben  innen,  Lagophthulmos  iniolge 
des  Exoidithaluius.  Tränent räufeln.  StönuiL'"  in  der  Bewegung  >ie^ 
Auges.  Keine  Diplopie.  Augenhiutergrunü  und  Sehvermögen  norniüL 

Mazza  (63)  exstirpierte  einer  17jähr.  Bäuerin  ein  fast  kubi- 
sches Osteom  von  5  cm  Höhe,  4  cm  Breite  und  3  cm  Dicke  mit  teil' 
weise  nnregelmassiger  Oberfläche  von  der  innern  Orbitalwand  mit 
einer  kräftigen  Zahnzange.  Der  Tumor  war  offenbar  von  den  Sieb- 
beinzellen ausgegangen,  hatte  etwas  Tranen  des  rechten  Auges  ver- 
anlasst und  den  Bulbus  nach  der  Schläfenseite  und  unten  verdrängt 
Die  Augenbewegimgen  besserten  sich  allmählich.  Die  Heilung  er- 
folgte in  11  Tagen. 

Bei  dem  40jähr.  Patienten  von  Hänel  (3^;)  war  vor  0  Jaijr.Ti 
ein  von  der  hintern  Wand  ausgehendes  Osteom  der  linken  Miru- 
hühle  entfernt;  'ihre  später  zeigte  sich  Osteombilduug  beider 
Kieferhöhlen.  Vor  3  Jahren  wurde  die  rechte  Stirnhölile  eröffnet 
und  ein  grosses,  offenbar  vom  Siebbein  ausgehendes  Osteom  abge- 
meisselt.  In  den  letzten  Jahren  Steigerung  eines  vorher  schon  nüU- 
sigen  beiderseitigen  Exophthalmos  mit  Verdrängung  der  Augen  late- 
ral wäits  und  Verbreiterung  der  Nasenwurzel  infolge  einer  vom  Sieb- 
bein ausgehenden,  in  die  Orbita  wuchernden  Knochenmasse;  Besse- 
rimg trat  durch  Abmeisselung  von  Knochenmassen  an  der  innern 
obern  Wand  der  Augenliühle  ein.  Alle  Tumoren  Itestanden  aus  6pon- 
LHÖser  Knoclienmas^ie.  Im  Ii  <»  ii  I  g  c  n  bilde  ergab  .si»  h  da.««  alle 
Knoehenholiien.  auch  die  Kcübeinhöhle,  von  massivem  Kuucheu  aus- 
gefüllt waren. 

Peirthes  (72)  gibt  zunächst  das  klinische  Bild  des  Osteoms 
des  Sinns  frontalis,  beschreibt  genauer  den  Fall  von  Birch- 
Hirschfeld  und  seine  Operation,  die  wesentlich  durch  die  R5nt- 

I 
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gen-Üntersachimg  erleichtert  wurde,  da  erst  hierbei  erkannt  wurde, 
daas  der  in  der  Orhita  steckende  Tumor  sich  noch  über  das  Orbital- 
dach aufwärts  erstreckte  und  von  der  vordem  Stirnhülilenwand  durch 
einen  Spaltrauni  getrennt  wurde.  Das  Osteom  wou  25  or:  seine  Di- 
mensionen waren  3  :  3,5  :  5,5  cm.  Am  SchUiss  der  Arbeit  )>efindet 
sich  eine  kurze  Uebersicht  Uber  die  operierten  Fälle  von  Stiriihühlen- 
osteom  aus  der  Literatur  und  awar  über  12  stückweise  von  der  Or- 
bita aus  abgetragene  Tumoren  und  über  21  mit  Kesektion  der  Tor- 
dem  Stimhöhlenwand  operierte  Fälle;  von  jenen  waren  6  =  50%, 
von  diesen  2  :=  9,5%  gestorben. 

[Vom  Jahre  1901  hat  Trofimow  (96)  angefangen,  die  R5n t- 
gen-Strahlen  zur  Diagnostik  der  Erkranknngeii  der  Sinns  fron« 
tnlM  anzuwenden.  Die  Hadiogramme  erlauben  1)  die  Erweiterung 
des  Sinus  irontalis  zu  bestimmen  und  in  dieser  Weise  bei  Anwesen- 
heit anderer  Symptome  die  cluunisclH'  Entzündung  mit  Erweiterung 
des  Sinus  zu  diagnostizieren;  2)  die  Struktur  des  Sinus  zu  beur- 
teilen, d.h.  zu  wissen,  ob  ein  einzelner  Raum  da  ist  oder  ob  es  noch 
sog.  Cellulae  frontales  gibt;  3)  den  wahrscheinlichen  Umfang  des 
Sinus  zu  bestimmen.  L.  SergiewskyJ. 

Svanzy  (92)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Mncoeele  des 
rechten  Stirn-  und  Slebbeins  bei  einer  54j.  Frau,  in  welchem  nach 
Krönlein  operiert  war  und  die  Siebbeinzellen  ausgekratzt  wurden. 
Kach  18  Wochen  Heilunu.  Die  Vortreibung  des  Auges  nach  vom 
war  zurückt(eiran^^»'n ;  es  blieb  aber  nach  unten  iil)Lrt'l<mkt.  Sehver- 
mögen unv»'i;iniltM-t  ( )jilithiihn(>sko])i.sclier  Bei'uud  normal. 

Ans  der  Arhrii  von  8  c  h  ni  i  e  g  e  1  o  w  (88)  interessiert  beson- 
ders der  Abschnitt  über  die  Kntzünduugen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase,  die  uicht  selten  zu  sekundären  Entzündungen  in  dem  peribul- 
bftren  orbitalen  Bindegewebe  mit  oder  ohne  Abscessbiidung  Anlass 
geben ;  der  akut  auftretende  Exophthalmos  kann  zuweilen  das  einzige 
äussere  Symptom  eines  Nebenhdhlenleidens  sein,  wie  eine  Beobach- 
tung bei  einem  ISjähr.  Mädchen  bewies,  das  im  Anschluss  an  eine 
Angina  heftige  Schmerzen  und  Exophthalmos,  beschränkte  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus  und  Chemosis  auf  dem  rechten  Auge  bekam. 
Die  rhiuulo<„Msche  üntersucliung  ♦•rLral)  ein  derbe.H  rerht>seitiges  Fron- 
talempyem,  das  im  Lauf  von  11  l'aL^en  «j^leicbzeitifr  mit.  ilt  in  Aw^en- 
leiden  verschwand.  Des  weitern  berii  iitet  .'S  c  Ii  m  i  e  g  e  1  o  w  über 
2  Fälle  von  Orbitalabscess,  der  einmal  durch  ein  Empyem  des  Sinus 
frontalis  und  durch  eine  akute  purulente  Infektion  des  Sinus  fronf  a- 
lia,  ethmoidalis  imd  maxillaris  bedingt  war;  in  diesem  letztern  Fall 
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trat  erst  nach  wiederholten  operativen  Eingriffen  an  den  Nehenhöh- 
len  nnd,  nachdem  der  grOsste  Teil  des  Siebbeins  nekrotisch  aosge- 
stossen  war,  Heilunf^  ein.    Der  Autor  beschreibt  femer  einen  Fall 

von  Mucocele  des  linken  Siebbeius  bei  einem  IGjliiir.  jiniLren  Man::, 
der  eine  nussji^rosse.  platte,  elastische  GesclnvuLst  im  iiuiern  Augen- 
winkel hauptsächlich  iibt  r  dem  Lipinieiituni  ])alpt'brale  internum  hatte: 
das  Au^e  war  etwas  nach  links  ferschobeu.  Die  Geschwulst  zeigte 
verschiedene  Grösse  und  konnte  einige  Tage  «janz  verschwinden :  sie 
ging  von  der  innern  Orbitalwand  aus.  Bei  der  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst zeigte  sich,  dass  es  die  kolossal  angeschwollene  vordere  £th* 
moidalzelle  war,  die  keine  Verbindung  mit  der  Nasenhöhle  za  haben 
schien  und  nach  Herstellung  einer  Kommunikation  mit  der  Nasen- 
höhle von  hier  ans  ausgespült  werden  konnte.  —  Bei  einem  62j&hr. 
I'atienten  mit  lindüthelioni  des  recliteii  OberkiettTs  beobaclitet»^-  er 
Exophthalnios  und  Diplopie  heim  Blick  nach  unten:  der  Oborki.  ti»r 
erwies  sirli  bei  der  Kiidtntinu:  nni  .siinkondem  Eiter  und  Endothelioni- 
massen  erfüllt,  die  sich  teils  in  die  Nasenhöhle,  teils  durch  den  Bo- 
den bis  auf  den  Grund  der  Orbita  Bahn  gebrochen  hatten.  —  Schliess- 
lich erwähnt  Schmiegelow  noch  einen  Fall  von  Carcinom  im 
Dach  des  Nasenrachenraumes  bei  einem  27jähr.  Mann,  welches  das 
Keilbein  angriff,  sich  bis  zur  Seila  tnrcica  hinaufarbeitete  mid 
schliesslich  zu  völliger  Erblindung  —  wohl  durch  direkte  Zerstörung 
der  Sehnerven  —  ffthrte.  Bei  einem  SOjähr.  Mann  mit  chronischem 
Oberkieferempyein  k;iin  die  Erblindung  wohl  als  Folge  fiülieier  syphi- 
litisclior  Iiifektiou  zustaiiil«'. 

(S  (•  h  0  1  l  e  (89)  berichtot  über  zwei  Filllr  von  Sinusitis:  1)  Ein 
10jährigen  Knabe  litt  an  Masern  und  Scharlach,  aui  25.  Krank* 
heitstage  zeigten  sich  Symptome  von  Sinusitis  rechts,  Eiterfluss  ans 
beiden  Ohren,  Trepanation  oberhalb  des  Processus  mastoideus.  Exi- 
tus letalis.  Die  Sektion  ergab  eine  eitrige  Meningitis.  Der  rechte 
Frontalsinus,  gut  entwickelt  und  gross,  erwies  sich  gefüllt  von  dickem 
gelbem  Biter,  die  Knochenwände  waren  entblösst  und  rauh  und  die  Wand* 
plftttchen  angefressen  nnd  leicht  brechbar.  Die  dünne  Knochenschdde* 
wand  zwischen  den  Nachbarsinus  wurde  leicht  mit  einer  Sonde  durch- 
stoi  hen.  Eiter  wiinli»  hier  nicht  entdeckt.  Die  Sonde  passierte  leicht 
diirrli  den  Canalis  frunt()-nfi«alis.  In  dem  Zwischenraum  der  i>cliu>n 
Orbita  wurde  Eiter  nicht  gefunden,  nur  das  Wandzeilgewebe  war 
ödematös.  2)  Ein  9jii}ir.  Mädchen  litt  am  Scharlach.  Intra  vitam 
keine  Symptome  der  Sinusitis.  Tod  unter  Erscheinungen  von  Pyäniie 
und  Meningitis.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Schädel  wand  in  der  Ge- 
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gend  der  Sinus  frontales  etwas  dankler  als  an  anderen  Stellen.  Der 
recbte  Sinns  frontalis  war  mit  dickem  scklechtrieeliendem  Eiter  y€m 

trrünliclier  Farbe  gefüllt.  Im  linken  Sinus  frontalis  eine  niuinsehii- 
iiche  Quantität  von  trüber  seröser  Flüssigkeit.  Diese  Ürkiaukuug 
wird  selten  bei  Kindern  getroffen. 

Im  Falle  von  E  s  s  i  p  o  w  (27)  waren  seitens  der  Au^^en  folgende 
Symptome  vorhanden :  Die  Krankheit  entstand  mit  Sclimerzen  im  rech- 
ten Aujj^e,  weshalb  die  Patientin  während  zweier  Tage  und  zweier 
dächte  niclit  schlafen  konnte;  später  trat  Oedem  des  oberen  Lides 
hinzu,  wie  auch  CSiemosis  conjmictiTae,  Ezophthftlmos,  Besckrän* 
kung  der  Beweglichkeit  des  Augapfels,  Schmerzen  an  der  inneren 
Seite  des  Angapfels,  hauptsächlich  bei  dessen  Bewegung  nach  aussen. 
Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden,  nachdem  Eiter  aus  dem  Eth- 
moidalninuH  chiniritrisch  entleert  wurde.        L.  SergiewskyJ. 

Der  lOj'fihr.  Patient  von  Ljubuschkin  (57)  mit  Empyem 
des  Sinus  ethmoidaiis  war  vor  8  Monaten  erkrankt  und  zeigte  im 
innem  Winkel  des  linken  Auges  eine  glatte,  schmerzhafte,  harte  Ge* 
schwulst,  durch  die  der  Bulbus  nach  aussen  gedrängt,  aber  in  seiner 
Beweglichkeit  nicht  beschränkt  war.  Die  mittlere  Nasen muschel 
war  links  nach  vom  gedrängt,  die  Entfernung  vom  mittleren  Nasen- 
rücken nach  dem  innem  Winkel  betrug  links  29  mm,  rechts  20  mm. 
Nach  Entfernung  der  mittleren  Nasenmuschel  und  Abfluss  des  Eiters 
trat  rasch  Heilung  ein. 

Der  51jähr.  Patient  von  Groenbech  (36)  mit  Empyem  des 
8leb-  und  Keilbeins  hatte  Exophtbalmos.  völlige  Amaurose  und 
LUiimung  mehrerer  Augenmuskeln  am  linken  Au;_rf'.  Augenspieijrel- 
befund  negativ.  N.uli  Abtragung  von  Nasenpolypen  und  Eiterent- 
leenmg  aus  den  Siebbeinzellen  und  der  Keilbeinhöhle  ging  der  £x- 
ophthalmos  mit  den  Augenmuskellähmungen  zurück,  aber  die  Amau- 
rose blieb  bestehen. 

In  dem  Fall  von  Rollet  (84)  und  Cadet  (84)  handelte  es 
sich  um  eine  SlBQSiti»  des  Sieb-  und  Keilbeins  bei  einem  SOjähr. 
Mann,  der  6  Monate  zuvor  heftige  Kopfschmerzen  und  Anschwellung 
des  rechten  Oberlides  bekam :  ;iiu  nächsten  Tage  eitriger  Ausfluss  aus 
d»  r  Nase  und  8  Tage  später  spontaner  Durchbrutii  iin  nint m  Augen- 
winkel. Beim  Sondieren  kam  man  auf  die  rauhe  innere  ( )rl)italwand; 
S  =  V«-  obern   und  mittlem  Nasengang  befanden  sich  einge- 

dickter Eiter  und  Polypen.  H  o  1 1  e  t  erweiterte  die  Fistel  bis  auf 
den  Knochen  und  kratzte  die  hinteren  Siebbeinzellen  sowie  die  Keil- 
beinhöhle aus.  Darnach  trat  schnell  Heilung  und  Besserung  des  äeh- 
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Termögens  ein. 

Id  dem  Fall  von  T  o  r  r  ^  a  (95)  handelte  es  sich  um  ein  lOjähr. 
Kind,  welches  allmlblich  erblindet  war  und  eine  Verstopfung  der 

Nasenhöhlen  mit  Blutungen  hatte.  Bei  der  Sektif»ii  fand  man  ein 
Sarkoni  in  der  Schlätengrube,  der  Sella  turcica  und  im  hintern 
Abschnitt  des  Pharynx;  Gaunienbein  und  Kiefer  waren  zerjstort,  Seh- 
nerv und  Bewegungsnerven  des  Auges  waren  in  dem  Tumor  aufge- 
gangen. 


16.  Verletzungen  des  Auges. 
Referent:  Professor  v.  Hippel  in  Heidelberg. 

1*)  Alezander,  Traomatisdie  Lttbatimg  dei  Recttis  inferior.  MflnclL  med. 

WochenBeht.  S.  1579. 
2)  — f  Eutfemang  eines  EfsenspUtters  mit  dem  Haab'scben  Magneten  aas 

dem  Olaskttiper.   Ebd.  S.  1534. 
3*)  — ,  Ein  Fall  von  FIssor  im  CanaUs  opticus.   Ebd.  S.  1534.   (Inhalt  im 

Titel). 

4*)  Am  mann,  Netzliaatabldsmig  und  Unfall.   Zeitschr.  t  Angenfaeilk.  XL 

S.  406. 

ö*>  A  X  p  n  fc  1  d .  Kxploöiansverletzujigen.    (23.  Oberrtaeiü.  Aerztetag).  MOncb. 

III«  d.  Wochfusclir.  S.  30. 
ü*)  — ,  Die  Uülallbeiitüchüdiguug  in  lUr  Augenheilkunde.    Im  Auttrage  des  X. 
internationalen   Ophtbalmulogenkongresse»   bearbeitet.    Lausanne,  ßniiel 
4t  Gie. 

7)  Ayres,  Double  radial  raptore  of  the  Iris  cansing  a  complete  and  well 
formed  iridectomy.   (Americ.  med.  Assoc.  Section  on  Opbth.).   Opbth.  Re- 

Cord.  p.  9.38. 

8*)  B  ;i  (]  :i  1 ,  Diagnostic  des  coips  ctrangers  du  cristalUn.    CUniqiie  Opbt.  de 

Bordeaux.   1903.  Ortobre  et  Recaeil  d'Opht.  p.  817. 
Ö*)  Ball,  Case  of  gunshot  injury  in  whirh  onc  bullet  blinded  both  eyee,  Lowa 

med.  .TonrTi.  April  and  Revue  u^t  iiOiale  d  Uplit.  1005.  p.  84. 
10)  Barrazü,  Los  t ranmatisnios  oculnr  bajo  il  i)untü  de  viftn  iiicdico- legal. 

Arch.  de  Oftithn.  hisp.-americ.  Juni  und  Kevue  g<Jn6rale  d  Upht.  p.  31U. 

(Nichts  Wesentliches). 
ll*)Bellinzona,   Ddla  Inssazione  dell  ciistallino  sotto  la  congiontiva. 

Gaszetta  med.  lombarda.  LXIII.  Nr.  44. 
12*)  Bernarts,  Ueber  Magnet-Operationen  am  Auge.   Inang.-Diss.  Bonn. 
13*) Bicbelonne,  Lea  blessnres  de  l'orbite  par  conp  de  flenret.  BnUet. 

in6d.  23  janvier  et  J\^  \lu  g6n£rale  d^Opbt.  p.  666. 
14*) Bickertoni  Retinal  cbanges  one  week  after  contusion  of  the  ejeball. 
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Transact  of  the  Opbth.  Society  of  the  United  Klngdom.  XXIV.  p.  268 
and  Opbtli.  Review,  p.  178. 

lö*)  B  l  a  i  r,  Rupture  of  choroid.  Transact.  of  tho  Ophth.  Sode^  of  tbe  Uni- 
ted Kingdom.  XXIV.  p.  260.    (Nichts  Besonderes). 

16)  Blessig.  E.,  üeber  Läsion  des  Auges  durch  Zeitungshalter.  (Sitz.-Ber. 
dir  St.  IN  trrsb  Ophth.  Gesellsch.  22.  IV.  U4).  Russk.  Wratecb.  Ul.  Jir.  21 
niul  Westnik  uj)htli.  XXI.  Nr.  4. 

1 7*j  B  ü  c  k ,  Frtüidkurper  in  den  Tränenröhr chen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  12. 

18*)  —,  Klilmpchen  Anilinfar1»e  ab  Fremdkörper  der  Homhaat.   Centralbl.  f. 

prakt.  Angenhdik.  April. 
18a) Bonrgeois,  Myopie  tranmatiqae,  par  propublon  dn  cristalün  en avank 

Annal.  d^Ocnlist.  T.  CXXXn.  p.  267.  (3  eigene  Beobaehtnogen,  wdcbe  die 

ernste  Natur  derartiger  Verletzungen  iUnstrieren). 
19*)  B  n  s  i  n  c  11  i ,  Snllc  ferite  penetrante  nell'occMo  nmano.   La  clinica  ocn- 

listica.  Maggio-(^intrno. 
20*)  C  a  r  a  1 1,  de.  Iredereiuia  y  luxacion  dei  cristalino  traumaticus  con  int/egridad 
de  la  rnsrara  ocular.    JElevista  de  Med.  y  Cirurgia.  April  et  Hevuc  gänö- 
rale  U'üpht.  p.  309. 

21*)Chacon,  Un  caso  de  mas  de  cuerpo  cxtrauo  eii  la  urliita.  Anales  de 
Oftalm.  p.  352  et  Reme  g^n^ale  d*Opht.  p.  517.  (Eine  Pinselborste  batte 
sieb  in  die  Fissnra  orbitalis  snperlor  eingekeilt  nnd  eiterige  Entilindung 
sowie  Lftbmnng  des  Rectns  snp.  nnd  ext.  veninacbt,  sp&ter  Atropbie  der 
Papille). 

22*)  Cbevallerean,  Voinmineux  corps  ^tranger  (silcx)  de  la  chambre  an- 
t^^rieure  (Presentation  de  malade  et  de  pi^ce).  Revue  gön^rale  d'Opht. 
p.  399.    (Bemerkenswert  die  enormo  Grösse  des  Fremdkörpers  nnd  die 

rasche  Heilung  narh  der  Extraktion). 
23*)Chiari,  rataiMtta  tniuniatira  da  rottura  della  criät4iIlolde  postfiiuie, 
.Viiiiali  di  Uttalm.  e  Lavori  della  Clinica  Uculistica  dl  Napuli.  XXXIIL 
p.  2^i'^. 

24*)  C 1  a  i  b  0  r  u  e  and  C  o  b  n  r  n ,  Experiments  to  determine  tbe  value  of  for* 
malin  in  infected  wonnds  of  fhe  eye.  Med.  News.  24  Not.  1903  and 
Revue  g^n^ale  d^Opbt.  p.  371. 

25)  Corner,  Non  perforating  wonnds  of  tbe  anterior  capsule  of  tbe  lens. 
Brit.  med.  Jonm.  4  Jnne. 

26)  C  0  s  s  e ,  Un  cas  de  mptnre  de  la  sdörotiqne  avec  luxation  sous-conjoncti- 
vale  da  cristallin.    Annal.  m6d.  chirurg.  du  Centre.  1908.  Nr.  19. 

27*)Coover,   Tranmatic  cataract,    Ophth.  Kecord.  p.  227.    (Öpitae  einer 

Stahlfeder  in      r  Liiisf^). 
28*)Craig,    l'icsentalion  of  some  caHtä  ot  penetrating  wounds  of  the  urbit. 

l'i  iinsylvaniii  med.  Jouru.  Mai  and  Revue  generale  d'Upht.  1905.  p.  87, 

( X  iciitä  \V esentUches). 
29*)  Delantsbeere,  Un  cas  de  tranmatisme  oeolalre.   Bnllet.  m6d.  des 

acddents  dn  trayail.  I.  Nr.  1  et  Reme  g^nörale  d'Opht.  p.  510. 
30*) Dein env nie,  Paralysie  dn  mnscle  petit  oblique  d'origine  tranmatiqne. 

Jonm.  m^.  de  Bmzelles.  21  jnillet. 
51*) Demi cb^ri,  Quiste  episcleral  cn  nn  ojo  atropico  por  berida.   Arcb.  de 
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hisp.-amcrie.  p.  625  et  Berne  g^irale  d*Opht.  p.  83.   (Wesentlich  Anafto- 

tnischea). 

32*)  D  c  n  i  g ,  Üeber  Ammoniakverletzongen  des  Aoges.   ZeitBchr.  f.  Angea- 

heilk.  XT.  8.  308. 

33*)Dii  t(  rii  ii.  Btricht  über  die  vom  Jahre  1893  bis  1903  behandelten 
Fällt-  vou  Kalkverletzuii}^  des  Auges.    Inaug.-Diss.  Jena. 

34)  Disöier,  Vieljährigns  Verweilen  eines  Kupfersplitters  in  der  Linse. 
Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 

35}  Dodd,  Interetitial  keratitis  and  its  relation  to  injur^-.  The  Ophtkümo- 
ecope.  Mais. 

36*)D'Oench,  Ueberaicht  ttber  69  fftUe  von  Snptor  der  Chorioidea.  Arch. 

of  Ophth.  XXXn.  p.  1  und  Areh.  f.  Angenfaeilk.  U.  S.  114. 
37*)  D  ol  c  c  t ,  Caso  clinico  de  herida  p(>iu  trante  delgloho  ocolar.   Acad.  Oftalm. 

de  Barcelona.  Februar.  Arch.  de  Oftalm.  hiBp.-anieric.  et  Revue  gte^ale  d*Opht. 

p.  .'ill.    fXiclifs  BfaondcrfsV 
38*)  D  ru  (•  k  e  r  .   Ein  Fall  von  I^rkrankurii;  der  Macnl:»  T!;K-h  Extraktion  eines 

der  Netzhaut  Huffitzendoii  Kisensplittcrs.    Ophih    Kltiiik.  Nr.  !>. 
39*)  Feilke,  Doppelle  PcTforation  eines  Auijapfels  (vordere  und  lüiitere  Wand» 

mit  einer  Häkelnadel.  GüusLige  Heilung.    ^Gesellsch.  f.  Natur-  und  Ueilk.). 

Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2320. 
40*)Fej6r,  Gedern  der  Homhant  beim  Neogeboienen  nach  Zangengehut. 

Gentralbl.  1  prakt.  Angenheilk.  S.  235. 
41*)  — ,  Beiträge  anr  Resorption  des  abgerissenen  Irisgewehes  durch  den  Ang* 

apfel.   Ebd.  Oktober. 
42*)  Perron,  De  la  Iteion  des  nerfs  de  Torbite  dans  leur  trajet  intracranicn 

consöcutiTe  anx  coi^s  de  fen  dn  er&ne.    Annal.  d'Ocalist.  T.  CXXXI. 

p.  :m\ 

43*)  Fischer.  Dcber  die  Fräs;»'  dor  Werteinschat  zu  nir  dos  Verlustes  resp.  der 

SehsrhHdienner   eines  Auges.    (12.  Vers,   rhciuisch-weetfäl.  Augeuärste). 

Ophth.  Klinik.  Nr.  8. 
44*)Frunck,   Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  perforierenden, 

infizierten  Augapfelrerletzuugcn  mit  hohen  Quecksilbergaben.  Inaug.-Diss. 

Oreifswald  nnd  Dentschmann*s  Beitr&ge  znr prairt.  Angenheilk.  Heft  60. 
45*)  Fridenberg,  Sclerosed  nerre  fihres  foUowing  retinal  traumatism ;  a 

hitherto  undescribed  ophthalmoscopic  pictore.   New>York  Eye  and  Bar  In» 

firmary  Reports.  Jannazy. 
46*)  F  r  u  l;  i  n  c  1  e,  ün  caso  dl  doppia  perforasione  del  bnlbo  oculare  par 

scheggio  di  ferro,  con  inter^sante  reperto  anatomieo«   Oiomale  intern. 

delle  sciencc  med.  XXVI. 
47*)  Füller.  Nr^v  method  of  trcating  for<  ium  bodies  in  the  Cornea.  Joom. 

of  med.  seieia.  April  und  Revue  gönöralc  d'Opht.  p.  III. 
48*)  G  a  g  )i  r  i  n  ,  Ein  Fall  von  Evnlsio  nervi  optici  ntriusque.    Westnik  OpUth- 

XX] .  .Nr.  4  und  Riin.  Monat^ld.  1.  Augonheilk.  XLII.  Bd.  II.  8.  258. 
49*)Genth,  Ein  weiterer  Fall  von  Ausreissung  des  Sehnerven  mit  mehij&lK 

riger  Beobachtung.   Arch.  f.  Angenheilk.  XLIX.  S.  97. 
60*)Oonin,  L^sions  ocnlaires  cans^es  par  la  fondre.    Annal.  d'Ocalist. 

T.  CXXXI.  p.  81. 

51)  Gordon,  Norrie,  Et  titfolde  af  ISsion  af  öjet  Teden  kinesisk  pistoL 
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IIosp.  tid.  p.  300. 

52*)  ü  ü  n  z  1 1>  r.   lieber  direkte  Yerletzoiig  dea  Opticus  durch  Qucrschttsse  der 

Orbita.    Iiiaug.-Diss.  Tübingen. 
53*)  Ii  a  a  s  äi ,  Ein  Fall  von  indirekter  Aderhautruptur.    Zeitschr.  f.  Augenheilk. 

XI.  S.  496. 

d4*)  H  R  n  8  e  1  ] )  TrAimiatic  emphysema  of  oiUt  and  lids.  Transact.  of  the 
Anmic.  Ophth.  Sodety.  Fortieth  Annual  Meeting,  p.  326. 

ob*)  — ^1  A  case  of  bullet  remored  from  the  orbit.  Ophtb.  Reoord.  p.  218. 
(Extraktion  einer  mit  RfintgenstraUen  lokaliiierten  Kogel  am  der  Orbita 

nach  Incision  vom  oberen  Lid  ans). 
56*)  Herford,  Ueber  artificieUe  AuL'eiientEÜndungcn.    V  o  s  s  i  u  s .  Sammlnng 

zwangloser  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  Augenheilk.  Bd.  V.  Heft  8. 
57*)  Hilbert,  Iritis  nach  Bienenstich.    Wocbenschr.  f.  Therapie  and  Hygiene 

dps  Auges.   24.  März. 
58)  Hirsch,  C,  Fast  zweijähriges  Verweilen  eio^  FremUkürpers  im  Binde* 

liautiüick.    Wien.  med.  Rundschau.  Nr.  .i:?. 
5ü*j  H  0  f  f  m  a  n  n,  C,  Zur  Kasuistik  der  indirekten  Verleizungen  des  Öeh- 

nerren.   Inang.Diss.  Tttbingen. 
60*)HoBcb,  Zur  Binheilnng  metallischer  Fremdkörper  in  die  Netzhaot.  Areh. 

f.  Augenheilk.  XLIX.  8.  209.   (2  Fälle,  in  denen  ein  Eisensplitter  reislos 

eingebeilt  war,  das  Ange  spAter  aber  doch  erblindete  nnd  entfernt  werden 

mus.ste). 

61*)  Knien,  A  simple  accurate  and  rapid  method  of  localising  foreign  bodies 

in  the  eye.    Joum.  of  the  Americ.  med.  assoc.  April  2. 
62*)  H  II  III  m  (1  s  Ii  f  i  m,  Ein  Fall  vmh  Kupfersplitterverletjsuag  mit  unerwartet 

günstigem  Eiulverlaufe.    »  »iiliih.  Klinik.  S.  232. 
63*)  — ,  lieber  die  Frage  der  W  i  rt<  iiis(  iiiitzung  des  Verlubteü  resp,  der  Seh- 

schaUigang  eines  Auges.    (Ber.  über  die  XII.  Vers,  rheinisch-westfälischer 

Augenärzte).    Ebd.  Nr.  7  nnd  8. 
64*)  Hnwald,  Klinische  nnd  histologische  Befunde  bei  Verletzung  der  Cornea 

durch  Bienenstiche,   r.  Oraefe's  Arcb.  f.  Opbtb.  UX.  8.46.  (Siehe 

Abschnitt:  „Psth.  Anatomie*). 
65**)  J  ackson,  Laceration  of  the  ejebaU.  (Colorado  (^hth.  Soeletgr).  Ophth. 

Kecord.  p.  518.   (Finige  Jntnr  nach  einer  schweren  perforierenden  Ver- 

letzung  hatt^.'  sich  eine  Cyst«'  in  (l<  r  Sclera  jr^biMct). 
66*)  — ,  Traumatic  dislocation  of  the  lachrymal  glaad,  with  foreign  body  in 

the  orhit.    Ibid.  p.  34 ä. 
67*)  Joachim,  liehet   perforierende  Biencnstachelverletzung  der  Uornhaat. 

Inaug.-Diss.  München. 
68j  K  Ein  Fall  von  EnLkinung  eines  Zündhütchensplitters  aus  der 

Linse  mit  Erhaltung  ihrer  Dorchsichtigkeit.    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 
69)  Kanffmann,  Ophthalmologische  Missellen  (Kalkrerletznng).  Wocben- 
schr. f.  üierapie  und  Hygiene  des  Auges.  27.  Oktober. 
70*)  — ,  Bin  FaU  von  Blanfürhong  der  Bindehaat  und  Hombant.  Ophtb. 

Klinik.   Nr.  6. 

71*) — ,  1)  Zum  traumatischen  Ciliarstaphylom.  2)  Zur  Magnet-Operation. 
(Bericht  über  die  1.  Versammlung  der  wUrttomb.  Augenärzte).  KM.  S.  235. 
{IL.  macht  darauf  aofmerksam,  dass  ins  Lid  eingeheilte  Eisensplitter  posi- 
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tiven  Ausschlag  am  Si<k  rf)pkop  ireVn  niul  so  das  ürtpfl  irre  iTihreu  können). 
72*)  K  Dehler,  Wichtiger  Köiitgenbefand  bei  Öchrotschuss  im  Auge.  Berlin. 

klin.  VVochenschr,  Kr.  34. 
l'd*)  Krailsheimer,  1)  Maguetopcration.  2)  Traumatisches Ciliarstapbylom. 

(1.  Yeraamml.  der  wttrttemb.  Augenärzte).  Ophth.  Klinik.  S.  213.  (RieaeiH 

mi^et  erfolglos,  HandiiiagDet  sidit  den  Fremdkörper  leicht  am). 
74*)  Kramssty  k,  BrÜlnree  de  reell  par  Tacide  salfnriqae.   ArchiT.  d*Opht. 

XXIV.  p.  730. 

75*)  Kr  an  8,  Jobst,  Doppelte  Perforation  der  Bnlbaswandun^en  durch  einen 
Eisonsplitter  mit  iSiclitbarwerden  der  Ciliarfortsätzc.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.  XI.  S.  4H1  nnd  (Nürnberg,  med.  Gesellsrh.  und  Poliklinik)  MOndL 
med.  Wochenachr.  iS.  .■?24.    fSiche  .Mtschnitt  :  Anatomie'V 

76*)  K  y  1  e ,  Souie  injuries  ui"  thc  eye  in  their  uiedie<tlt  ixal  iuspect.  (Americ. 
med.  ussoc.  Öectiun  on  Ophth.).  Ophth.  Rccord.  p.  '.iid.  (Nichts  Beson- 
deres). 

77*)Langenhan,  Perforieroide  YerlelBiiBgen  des  Angapfeb  ducli  Hann- 
acbaftaschrankscIilQSBel.  Dentsche  militlr-Krstl.  Zeitschr.  Nr.  2. 

78*)  Langhor&t,  Znr  Kasnistik  der  Lidverletrangen.  Inang.-DlBS.  Jena, 
(Zum  Beferat  bei  dem  rein  kaanirtisclien  Charakter  der  Arbeit  nicht  ge- 
eignet). 

79*)  L  a  w  s  o  n  ,  Tranmatic  aniridia.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  tbe 
United  Kingdom.  XXIV.  p.  255  and  Ophth.  Review,  p.  112.  lUnldarer 
Fall:  Nvio  die  Aniridie  entstand,  konntr  nirht  nachgewiesen  werd.nl. 

80)  Lt^i^cr  et  Le  Hoax,  Uu  cas  d'exophthalnüo  traomatique.  Aun^e  mM. 
de  Caen.  Janvier. 

81*jLe  Roux,  ün  cas  d  önophtalniie  traamatiquc.  Archiv.  d'Opht.  XXFV'. 
p.  176. 

82*)      TronUes  oealaiies  d'origine  dectriqne.   Ibid.  p.  727. 

83*)  Lewis,  A  case  of  triple  mptnre  of  the  choroid  coat.   Ophth.  Bdcord. 

p.  300.   (Inhalt  im  Titel). 
84*)  Lingaeh,  Cataracta  traumatica  nach  Blitsschlag.   Wien.  med.  Wochen- 

sehr.  Nr.  23. 

85*)  Macquez,   Un  caso  di  cnerpo  extraneo  metalico  enclado  en  el  iris. 

Arrh.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Juli, 
öü*)  M  i  II  z  u  1 1 0 ,   Un  caso  di  rorpi  extrauei  nel  hnlbo  e  loro  estrazione. 
Kt  sot  nnta  sanitär,  degli  ospedali  (  ivirj  di  Trioste  per  l'anno  1902.  p.  143 

87)  Marburg,  A  case  of  a  man  who  hus  louked  into  the  (nndenser  of  a 
F  i  n  s  e  n  ray  lamp.    (Colorado  Ophth.  Society).    Ophth.  Record.  p.  .59. 

88)  Harchal,  Plaies  da  globe  oculaire.  Arch.  möd.  beiges.  F^rrier.  (Nichts 
Erwähnenswertes). 

89*)  Marple,  Foreign  bodies  in  the  eye  and  their  remoral  with  the  electro- 
magnet.  Med.  Reoord.  25  Jone.   (Bevorsogt  die  kleinen  Magneten,  genaue 

Tjxkalisation  des  Fremdkörpers  erforderlich). 
90*)  M  e  d  i  n  g ,  Ein  Fall  von  Ka.stanienschalendornen  in  der  Cornea.    Arch.  of 
Ophth.  Vol.  XXXI.   Heft  (i.    (Uebersetzt  von  Abelsdorff,  Arch.  f. 
Augenheilk.  LI.  iS.  114).    (Die  Domen  worden  teils  entfernt,  teils  resor- 
biert). 

Dl*;Mcttey,  Kecherches  exp^rimeutales  sur  le  pholotraamatisme  oculaire  par 
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la  lumi^re  t^lpctriqne.  Archiv.  d'Opbt.  XXiY.  p.  227.    (Wesentlich  pathol.- 

anatomische  Jkiande). 
92*)  M  i  c  a  s .  de.  Note  cliniqut   hur  ks  corps  ötranpers  libres  de  ia  chambre 

ant^rkuie.    Recueil  d'Opht.  p.  1.    (Nichts  Wesentlichem). 
93*)  — ,  Volninineux  corps  6tranger  de  cul-de-sac  conjonctival  införieur,  Cli- 

aitiae  Opht.  p.  91.   (Der  exteahierte  Fremdkörper  (Eisen)  wog  6  g,  war 

2  cm  laDg  und  1  cm  breit). 
94^Hobilio,  Profpiosi  e  trattamento  delle  ferite  balbari  penetra&ti  per 

arma  da  ftaoco.   Archir.  di  Ottalm.  XU.  p.  114. 
Sö^Morrow,  A  casc  of  foreign  body  within  the  orbit>  with  penetratloii 

of  the  cranial  cavity.    Ophth.  Record.  p,  447. 
96*  \  M  o  11 1  d ,  Forei^  body  in  the  eye.    Jotum.  of  the  royal  army  med.  coips. 

.M:iv  Tiiid  Revue  2«''n6rale  d'Oplit.  ]v  '^."l 
97*)  M  ii  1 1  f  r .  llnir<>    l'i  ^er  Kontusionen  dra  Bulbus  mit  pathologisch-anato- 
mischer UutiTäuchung  zweier  durch  Kontusion  vcrl»  tzt^n  Biilbi.  Inaug.- 

Diss.  Halle  a.  S.    (Besprtichuug  der  versciiiedeuen  Folgtu  von  Kontusionen 

auf  Grund  der  Literatur,  im  übrigen  siehe  Abscfanitt:  ,Patb.  Anatomie*'). 
98*)  Na  tan  6  on,  Verletsongen  des  Auges  dnreb  anilinfarbstoffbaltige  Gegen- 

stSnde.   Zeitschr.  f.  Angenbeilk.  XI.  8.  312. 
99)  — ,  Optisdie  Arbdtsf&biii^eit,  deren  Yermindening  infolge  von  AngenTOr- 

letzongen  und  die  Schätzung  ihrer  Cirade.   Westnik  Ophth.  XXI.  Hr.  1, 

2  und  3. 

100)  Nettleship,  A  case  of  indirect  gunshot  injury  of  both  eyes:  death 
froin  meninptis  fivc  wceks  afterwards  ;  microscopical  examination  of  the  eyes. 
Ti;ins  i(  t.  <>t  the  Ophth.  iSociety  of  rho  United  Kingdom.  XXIV.  p.  241. 

101)  N  fc  w  ü  l  i  n  a  .  Ein  Fall  von  Fremdkurpt-r  der  Urbita.  Westnik  Ophth. 
XXI.  Nr.  5  und  Piakt.  W ratsch.  HI.  Nr.  48. 

102*)  Nüldcckc,  Eine  ungewöhnliche   Frcmdkörpervcrletznng   des  Auges. 

Httndi.  med.  Wochenichr.  S.  1391.  (Glaskörperabsoess  nacli  Feitsehenbieb, 

in  dem  ennkleierten  Ange  wird  ein  Stflck  der  Peitachenscbnor  geftuiden). 
103*)  No  jron,  Meer  dan  een  oorpns  aliennm  in  bet  inwendige  ran  den  oogbol. 

Nederl.  Tijdscbr.  y.  Geneesk.  II.  p.  772. 
104)  Oellcr.  Ein  Fall  Ton  Panophthalmie  mit  Tetanus  und  tödlichem  AnB> 

gang.   Arch.  f.  Augenheilk.  LI.  S.  2.    (Vt  ih  tznng  dnrcfa  Heugabelstich 

ins  Auge.    Siehe  Abschnitt;  ,Path.  Anatomie). 
lOö*)  P  a  o  n  .   Mt'ranisrno  <\>-  la  (It'rhinirr'  et       la  Inxation  sons-conjonctivale 

du  rristallin  (rnri'^nn*- traumatique.    Annal.  d  0<  ulist.  T.  CXXXII.  p.  330. 
10b*)  P  a  s  c  a  1  (  .  Aiüauiuhi  transitoria  par  detonazioni  di  aruü  da  fuoco. 

Giornal.  med.  del  R.  esercito.  Vol.  52.  p.  81. 
107*)  P  e  u  s  c  hke,    Ueber  Seusibilitätsstörungen    der  Cornea  nach  Trauma. 

Inaog.-Diss.  Bestock. 
108*) Pfalz,  Die  Spätdiagnose  traomatischer  Netabantablösang.   Zeitschr.  f. 

Aogenheilk.  XII.  S.  386. 

109)  Pfannmflller,  Ueber  die  im  Baugewerbe  vorkommenden  Aogenver- 
letzungen.    Inang.>Dis8.  Giessen.   (Siehe  Abschnitt:  ^Statistisches"). 

110)  Piroschkow,  L.,  2  Fälle  von  S<hus8verletzungen  der  Orbita.  Protok. 
und  Abhandl.  der  Wologda'schen  medic.  Ge.sellsch.  pro  1901/02. 

lll*)PooIey,  Tranmatic  Subluxation  of  the  lens;  secondary  glaucoma;  suc» 
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cesstul  extraction,  with  preservatioD  of  Vision.    Americ.  Joam.  of  Opbth. 

112)  Pör,  lieber  Sthiierveuverletzuiigeu.  (üugarisch).  Szem6szet.  Nr.  1. 

113)  Poscj,  Campbell,  Gonshot  woond  of  orbit.  Opbth.  Becord.  p.  287. 
(LokalisatioD  der  Kugel  mit  BAntgenstraUen). 

114*)  P  0  a  z  0 1 ,  Diagnostic  des  coipe  ötrangeis  dn  cristalUii ;  Rayons  X;  ottlio- 
Bcopes,  sld^roscopes,  diaphanosoopes.   Th^  de  Bordeaux.  1903. 

115)  Praan,  Violettf&rbimg  der  Binddiaiit  und  Hornhaut  durch  Anilin- 
Tintenstift  ;  Entfärbung  durch  Wasserstoflbnpero^d.  Geotralbl.  f.  prallt. 
Augenheilk.  Februar.    (Iiilialt  im  Titel). 

116*)Risloy,  Casc  illustratiiiir  tlu'  daiiirer  in  extrarting  fragments  of  mot^l 
troiM  tlie  vitreoas  Chamber  by  a  powerfal  magoet.  Americ.  Joom.  of 
Ophth.  p.  12'J. 

117)  — .  A  case  of  extrattion  of  a  fragmcnt  of  steel  from  the  vilrcuos  Cham- 
ber by  the  Ha  ab  uiaguet.  (College  ot  Fliyöic.  of  Philadelphia.  Section 
on  Ophth.).  Ophtk  Becord.  p.  216.  (Bei  der  Extraktion  riss  der  Fremd- 
kaiper  den  grSssten  Teil  der  Iris  mit  heraos). 

118*)  Ro ehe»  Contrihation  &  l*^de  des  paralysies  ocnlaires  tranmatiqaes 
d*origine  orbitaire.   Th^  de  Paris. 

119*)  Rockli  f  f  e,  Optic  neoritis  following  concussion  of  the  eyeball.  Trans- 
act.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  182  and 
(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  182.  (Inbah 
im  Titel). 

120*)Sala,  2  Fälle  von  trauTnatischem  Glaukom  nach  Kantusion  des  Aug- 
apfels; Bomerknngen  über  die  Bedeutnng  des  erhöhten  Eiweissffehaltps 
des  Kaiuinerwusscrs  für  die  Pathc^enese  des  Glaukoms.  Klin.  Moiiuiabl. 
f.  Augenheilk.  XLH.  Bd.  I.  S.  316. 

131^  8  aiser,  lieber  eine  nngewttbnUche  FremdkOrperraletnuig  der  OrMta. 
Mflncb.  med.  Wocbenscbr.  S.  1115. 

122*)  Santncci,  Der  tranmatisclie  VorlaU  der  TrttnendrOse  und  die  Zweck- 
mässigkeit ihrer  Exstirpation.  Centnlbl.  f.  praict.  AngenheOk.  llaL 
(Empfiehlt  die  Exstirpation  als  typische  Behandlnngsmethode). 

123*1  S  r  h  i  8  c  h  k  i  n ,  Eine  Patrone  in  der  Orbita.    Woenno-medic.  Joum.  .\priL 

124*)  Schmidt-Rimpler,  lieber  Magnet-Operationen.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XLVllT.  S.  1S3. 

125*)  S  r  h  n  b  (  r  t ,   Ueber  eine  freibewegliche  Sobrotkncrcl  nii  üia&korper  and 

Einluülung  von  Blei  im  Angeninneni.    InauLi.-Disö.  Li  ipzig. 
126*)  Schreiber,  ivraiikeiivor6t«Uuüg.    iiämophthulmub  durch  epileptischen 

Anfall.   Httnch.  med.  Wocfaenschr.  S.  1177. 
127*)  Schweinitz,  de,  Traomatic  Perforation  of  the  macola  and  raptnre  of 

the  cboroid.    (College  of  Pliysic.  of  Philadelphia.  Secttou  on  OphtlL). 

Ophth.  Becord.  p.  286.    (Inhalt  im  Titel). 
128*)  S  tieren,  Carliitlir  acid  and  ammoniac  bums  of  the  eye.    Ibid.  p.  494. 
129*)  St  ö  wer,  Ein  Fall  von  Glaukom  mit  totaler  Irisatrophie  durch  Häm- 

ophthalmos  tranmaticos.   Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  XLil.  Bd.  1. 

S.  148. 

lÜO*)  T  h  i  1 1  i  e  r ,   Fragment  de  verre  enchatonih'  mir  Tiris  depiiis  sepi  iuis. 
Journ.  des  scienc.  mM.  de  Lille.  7  mai  et  Kevue  generale  d'Opht.  IMUb.  p.  llü. 
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131)  Thompson,  Multiple  rnptares  of  tbc  choroid  and  pcculiar  changes  at 
thc  macula.   TraoBact.  of  the  Opbth.  Society  of  the  United  Kingdom. 

XXIV.  p.  l^H. 

132)  — ^.  Not<  i.n  ;i  rasp  of  vi  si rat ion  of  tbe  Cornea  by  potassium  bichromate. 
Tlu:  UphthaliüosLOpe.  Dec. 

133*)  IT  1  brich,  Eine  seltene  Humhautverletzniig  (Hornhautspaltung).  Klin. 

Monatshl.  f.  Augenhcllk.  XLU.  Bd.  I.  S.  2ii(n. 
ia4*)Valois,  OphUlmie  «lectrique.   CUnique  Opht.  p.  92. 
135)  Vid^ki,  Beitrag  rar  Behandlung   penetrierender  AngenTerletsnngen* 

(Ungariscb).   Sxem^setl  lapok.  Nr.  1. 
186)  Warschawsky,  Ueber  die  Entfernung  der  intraoknlaien  Bisensplitter 

mittelst  Elektromagneten.   Abhandl.  der  ftntl.  Gesellacb.  in  Baku  pro 

1901/02. 

137*)  — ,   Zur  Kasuistik  der  Linscnverktzunir  (luiih  Kupfersplitter.  Ophth. 

Klinik.  Nr.  2.    (  4  Monat(   nach  d»  r  Verletzung  hat  der  in  der  Linse 

steckende  Fremdkörper  keine  Tnilxin;:  verursacht). 
138*)  Weiss,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Ka^uistik  der  traum.'itis(  Inn  hinteren  Polar- 

katarukt.    Klin.  Monatsbl.  1".  Augeiiheilk.  Xi.U.  M.  IL  S.  2G8. 
139*)  W  e  r  t  h  e  i  m ,  Zur  Kasuistik  der  durch  die  Orbita  erfolgten  Fremdkörper- 

verletsungen  des  Gehirns.  Inang.-Diss.  Giessen. 
140*)  Wicherkiewics,  Traumatische  EntsOndung  der  Binde>  und  Horn- 
haut, unbekannten  Ursprungs.  (Polnisch).  Postep  okn).  Kr.  2. 
141*)  — ,  Beitrag  zur  Wanderung  fremder  KQrper  im  Auge.   Klin.  Honatsbl. 

f.  Augenheilk.  XLIl.  Bd.  II.  S.  559. 
142*)  — ,  Avuisio  bulbi  wiUurend  der  Geburt.  (Polnisch).   Postep  okul.  Nr.  3 

und  4. 

143*}  W  i  r  t  z ,  Vchrr  Toleranz  des  Auges  gegen  eingedrungene  Fremdkörper. 

Iiiaiig.-Diss.  .>lia&.'5lturg. 
144*j  Z  11  r  Nedden.   Klinische  BtobathtuiiL'»  ii  iUi.  r  die  EntfitehuTit;  und  den 
Verlauf  der  Cataracta  corticalia  posterior  trauniatica.    Zeitschr.  1,  Augtu- 
hcilk.  XI.  S.  389. 

Im  Falle  Bock's  (18)  hatte  ein  KlOmpchen  Anilinfarbe  zwei 
Tajje  auf  dem  Horiiliautrniid  i^M'Sf^sscn.  Die  Cornea  wai  g,u  mt  ht, 
die  JJiixkliiiut  rmr  vveiiiii  i^eiarbi.  Sciion  einen  Tiisr  nach  Entteruunjj 
des  Fremdkörpers  schwand  die  Verfärbung  gänzlich. 

Kau  ff  mann  (70)  sah  einen  Patienten,  dem  vor  kurzem  Hek- 
tograph en  tili  t<'  ins  Gesicht  und  in  die  Augen  gespritzt  war.  Die  Haut 
sowie  die  Schleimhaut  von  Mund  und  Nase  waren  intensiv  blau,  ebenso 
die  Conjnnctiva  bulbi  und  tarsi  sowie  beide  Homhänte,  letztere  so  intensiv, 
das8  Patient  nur  Finger  aaf  1  m  erkannte  und  alles  blau  sah.  Die 
Haut  liess  sieb  durch  Aether-Alkoholabreibnngen  reinigen,  Nase  und 
Mundschleimhaut  durch  alkoholisches  Wasser.  Ins  Auge  wurde  Bor- 
salbe gestrichen,  daianf  trat  sehr  rasch  einu  F^ntfürbung  von  Con- 
junctiva  und  Cornea  ein.    Es  blieb  aber  mehrere  Wochen  ein  hef- 

Jahr«:*bcricht  f.  UpUÜialinologie.  XXXV.  1»04.  46 
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tiger  Heizzustand  be.steiien,  Has  Cornealepitliel  stiess  sich  auf  weite 
Strecken  ab,  die  Regeneration  ging  selir  langsam  von  statten.  Schliesa- 
lich  beiderseits  volle  Heilung.  Verf.  empfiehlt  in  ähnlichen  i!^en 
Vaselin  ins  Auge  zu  streichen. 

Natanson  (98)  teilt  zwei  Fälle  von  Verletzung  des  Auges 
durch  anilf nfarbstotniftltlge  CtogensUode  (TiDtenstiflt)  mit,  in  beiden 
blieb  die  Spitze  des  Fremdkörpers  in  der  Coi^lllietiTa  stecken  und  er- 
zeugte ausgedehnte  Violettförbung  derselben,  die  einige  Tage  nach 
Extraktion  des  Fremdkörpers  verschwand. 

D  i  e  t  e  r  i  c  h  (33)  teilt  die  Fälle  von  Kalk  Verletzung  der  Äutren 
mit.  die  in  der  Jenaer  Klinik  von  1893 — 1903  beobachtet  ^  unifn, 
im  ganzen  136,  davon  doppelseitig  16.  III  Fälle  wurden  poliklinisch 
behandelt,  es  waren  leichte  Fälle.  41m:il  war  die  Hornhatit  beteiligt 
(Epitheldefekte).  Unter  IfM  25  klinisch  behandelten  Italien  sind  12 
frische,  7  nicht  ganz  frische  Verletzungen,  6  die  Endausgänge  voraus- 
gegangener Verbrennungen.  Die  Hornhaut  war  beteiligt  in  88%, 
davon  7mal  totale  Trttbung.  Völlige  Erblindung  je  eines  Auges  2mal. 
8  weitere  Augen  Hatten  hochgradige  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
die  übrigen  gaben  bessere  Resultate.  Eitrige  Infiltration  der  Horn- 
haut Imal.  Sonstige  Komplikationen :  Drucksteigerung,  Ektasie,  Sym- 
blepharon (Snial),  Narbenpterygien  (4mal).  Trichiasis  (4nial).  Geringe 
Verkürzung  der  Uebergaugst'alte  (2mal);  völlige  Ueüuug  ohne  Resi- 
duen SmaL 

Denig  (32)  betont,  wie  wichtig  die  Kenntnis  der  AnimoniakTer^ 
letzangeD  des  Anges  für  eine  richtige  Prognose  sei.  Die  Verletzungen 
können  durch  Flüssigkeit  oder  Dämpfe  bedingt  sein.  In  zwei  Fällen 
Trousseau's  trat  nach  anfönglich  günstigem  Verlaufe  nach  12  Tagen 
eine  dichte  Infiltration  der  Hornhaut  auf,  welche  zu  völliger  Erblindung 
bezw.  hochgradiger  Sehstörung  führte.  A  b  a  d  i  e  sah  zwei  Fälle, 
von  denen  der  eine  Hornliautleukome,  der  inulctc  Eibliiulung  durch 
Hornhaut-  und  Linsentrübung  davontrug.  Die.se  4  Fälle  betrafen  Ver- 
ätzungen dnrcli  Dämpfe.  In  1)  e  n  i  g eigenen  Fällen  liandeltr  »•> 
sich  um  Verletzungen  durcii  tiiissiges  Ammoniak.  1)  Etwas  tiüssiges, 
wahrscheinlich  stark  verdtlnntes  Ammoniak,  spritzte  ins  Axiixo  wnA 
wurde  gleich  ausgewaschen.  Traumatische  Konjunktivitis.  Heilung. 
2)  Bei  einer  Explosion  spritzte  flfissiges  Ammoniak  in  beide  Augen,  die 
ersten  paar  Wochen  konnte  Patient  noch  beiderseits  gut  sehen.  Das 
linke  erholte  sich  relativ  rasch,  rechts  sank  die  Sehschärfe  immer 
mehr,  die  EntzQndung  dauerte  8  Monate.  Endausgang  rechts  grosses 
Leukom,  hintere  Synechien,  Fingerzählen  auf  I^s       Links  Maculae 
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corneae  S  =  V«~^V«-  ^)  Verletza&g  wie  bei  2).  Nach  8  Tagen  bei» 
derseits  leicbte  Entzündung,  links  Cornea  unbeteiligt,  rechts  einzelne 
Epitheldefekte.  Im  Laufe  von  7  Wochen  linke  völlige  Heilung,  rechts 
langsam  zunehmende  Homhauttrflbung ,  plötzlich  8  Wochen  post 
traumu  <;iuu^elbes  Exsudat  in  der  Kammer,  das  zunahm  und  zu  to- 
taler Hunihauttrübun^  führte.  Ausi^uiig:  Aphiiiatio  corneae,  Eihlia- 
liuug.  4)  Ein  vor  Jahren  ilmch  Ammoniak  verletzter  Patient,  der 
antjiiit,  dass  seine  Aujj^en  in  den  ersten  Wochen  naeli  der  Verletzung 
nur  leicht  eutzUudet  waren,  dauu  aber  so  schwer  erkrankte,  dass  ihm 
die  Herausnahme  des  einen  geraten  wurde.  Ausgang  beiderseits  Maculae 
corneae;  S  =  ca.  '/a.  Therapeutisch:  Reichliche  Auswasehungen  mit 
'  Wasser,  eventuell  Einbringen  ron  angerührter  Magnesia  usta. 

Stieren  (128)  weist  auf  die  Verschiedenheit  der  Prognose  bei 
Yeritzong  durch  KarbaMare  einerseits,  durch  Ammoniak  anderer- 
seits hin.  3  Fälle  der  ersten  Art  heilten  Tollkommen  aus,  während 
4  Ammoniakverletzungen  zu  ernsten  bleibenden  Sth:idi;j:un^'en  fiilirten. 

Die  Arljtit  von  Herford  (jG)  über  iirtiflzielle  Augenent« 
Zündungen  l)ringt  eine  recht  ausfdlirlii  he  Znsammen.stellung  der  dabei 
in  Anwendung  kommenden  Methoden,  eignet  sich  aber  nicht  zu  einem 
genauen  Keferat.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall,  in  dem  sich  der  Patient 
durch  unvernünftig  häutiges  Einträufeln  einer  P/2 ^/o igen  Kokaiulösung 
einen  schweren  fintzflndungszufitand  de«  vordem  Bulbusabschnittes  zu- 
gezogen hatte,  der  mit  Hinterlassung  einer  Hornhauttrübung  und  Seh- 
schärfe */86  ausheilte.  (Einen  ähnlichen  Fall  hat  auch  Kef.  beob- 
achtet). In  einem  andern  Falle  unterhielt  angewandte  Borsäurelösung 
einen  Entztindungszustand  dadurch,  dass  sich  Krystalle  auf  der  Ge- 
st hwürsfläche  der  lloiiiliiiut  uu:5->cliied«n.  Tm  allgemeinen  sind  arti- 
iizielle  AuL^enentzüiidnnt^en  am  bäuligäten  bei  MilitärptUcbtigen  und 
Unfallsverletzten  beobachtet. 

Iv  r  ;i  ni  s  z  tyk  (74)  sab  2  Fälle  von  Verätzung  des  Auges  durch 
Scliwefelniäure,  einmal  12,  einmal  24  stunden  post  trauma.  Die 
Cornea  war  klar,  dagegen  die  ConjaDctiva  bnlbi  total  zer8ir)rt.  S[)äter 
kam  es  zur  Trttbung,  Ulceration  und  Nekrose  der  Cornea,  die  V  e  r  f. 
für  sekundär,  von  der  Bindehautverätzung  abhängig  hält. 

[Wicherkiewicz  (140)  beobachtete  eine  Keratitis  des  un- 
teren Hornhitutrandes  bei  einer  35jährigen  Patientin.  Es  zeigte  sich, 
dass  dieselbe  in  einem  Ohnmachtsanfall  mit  Essigsäure  ])espritzt 
wurde  und  d;tss  dabei  ein   Fropton  ins  Auge  kam.        Mache  k]. 

G  o  n  i  H  b  (.')0)  visiv  15eol);ieiitun<4  iiitt  r  ScliiuligUHJ;  des  Auges 
durch  Blitz  ist  luigeude:  Ein  34jäbriger  Manu  stein  während  emes 

4b* 
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schweren  Gewitters  Nachts  einige  Stunden  am  Fenster  und  beobachtet 
dabei  einen  in  der  Nähe  ansgebrochenen  Brand.  Morgens  bemerkt 
er  hochgradige  Sehstdrung  am  rechten  Ange,  die  bald  in  Blindheit 
desselben  Übergeht.  Ophth.  Befrnid:  Papille  blasser,  Gefftsse  Tereii<it. 

Die  Sehschärfe  heV)t  sicli  alliiiiUilicli  nuf  '/12.  Papille  weiss.    Das  an- 
dere Auge  nornml.    Der  Zusammtiihaiig  des  Aniyenleideiis   mit  dem 
(■Jpwittf^r  ersclieint  dem  Hff.  mehr  als  zwcilelhaft.    Zurit*  ]-  Fnll: 
Eiu  junger  Mann  wird  vom  IJlitz  getrotten,  Bewusstseinsverlust.  V  er- 
hrennungen  an  der  Gesichtshaut  und  am  Arm.    Hochgradige  Lid- 
Schwellung,  Chemosis,  dift'use  obei'flächliche  Hornhauttrübung,  welche 
sich  rasch  zurttckbildet.    Hochgradige  Herabsetzung  der  Sehschärfe. 
Links  ausgedehnte  stemfi^rmige  Trttbung  der  hinteren  Corticalis,  welche 
im  Verlaufe  einiger  Wochen  sich  grossenteils  zurQckbildet  Rechts 
treten  dagegen  erst  nach  Verlauf  von  Wochen  feine  Trübungen  in 
den  vorderen  Schichten  der  Linse  anf.    Die  Papillen  bleiben  beider- 
seits daiK'i  iid  blass .  die  Gefässe  vrr»'iiirt.    Die  zuletzt  Ij*  <  »hachtete 
Sehschärfe  betrug  rechts  V-». —  'Z?.  links  V«.    Verf.  stellt  dann  die 
Literatur  zusammen,  zunädist  Iii  VwWv  von  Katarakt  nach  Blitzi*chlair 
(unter  19  genauer  besclniebonen  8  einseitig,  11  doppelseitig).  Aut- 
fallend ist,  dass  die  Linsentrübung  manchmal  sehr  bald  nach  dem 
Unfall  f  in  anderen  Fällen  erst  nach  Wochen  eintrat.    Sie  kann  in 
einer  bestimmten  Ausbildung  stationär  bleiben.  Optikusatrophie  durch 
Blitzschlag  wurde  9mal  beobachtet,  davon  2mal  ohne  gleichzeitige  Ka- 
tarakt, sie  ist  häufiger  einseitig  und  tritt  erst  allmählich  hervor.  Ein- 
mal wurde  Ohoroidealmptur  und  Netzhautahlösun^  beobachtet.  Immer 
bestand  konjunktivale  Hyperämie.  Lichtscheu  und  Blepbaro<?pasmos  : 
feni«^r  werden  Hornhuuttrühiincr.  Trishyperämie  und  h  iticx  vklitis  sowie 
Mtiskcllähmunnrpn  )>eri('lit('t.  <i.  l)('S|)ri<  ht  dann  liocli  die  experimeiitf-lKm 
Untersuchungen  und  komnn  zu  dem  KrLrebnis.  dass  bei  Beschädi^un«ren 
des  Auges  durch  Blitz  nicht  die  Strahlenwirkung,  sondern  der  Durch- 
gang des  elektrischen  Stroms  durch  die  Gewebe  des  Auges  massgebend 
fflr  die  entstehenden  Veränderungen  sei,  welche  sich  von  der  sog. 
Ophthalmia  electrica  unterschieden.  So  kämen  bei  letzterer  die  Horn* 
hauttrfibungen  nicht  vor.  die  sich  nach  Blitzverletzungen  oder  im 
Experiment  (Hess,  Kiribuchi)  finden:  ebenso  komme  die  Katarakt 
nicht  bei  Blendung;  durch  elektrisches  Licht  vor,  auch  die  Optikus- 
atrophie sei  dort  extrem  selten.    Auch  Auirenmnskeilähninii?^^  n  ge- 
hören aussclili'  -^^lii  h   d.  n  iiiit/vcrit  t/uiiLren   au  (1»    f.  sali   l>ei  Oph- 
thalmia electrica  vorüber^eiiende    Konvergenzlähmmi'^).     Die  Wir- 
kungen des  elektrischen  Stroms  auf  die  Gewebe  des  Auges  kann  man 
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als  mechanische  sowie  als  elektro-chemische  auffassen. 

Lingsch  (84)  sah  eine  Blitzkatarakt  bei  einem  Korporal,  woklier 
in  der  Nähe  des  Ofens  geschlafen  hatte,  als  der  Hlitz  in  die  Wacht- 
sstube  L'in!<('hlug.  .Sciiwere  Allgemeinerscheinun^^en  und  Huuivt  il »ren- 
nungen. Nach  10  Wochen  angeblich  geheilt  ans  dem  Lazarett  ent- 
lassen. Nach  T'  /j  Monaten  Beginn  von  SehstÖrung,  welche  zunahm. 
Ein  Jahr  nacii  der  Verletzung  beiderseits  Katarakt  von  weicher  Be- 
schaffenheit. Irgend  ein  Allgemeinleiden  war  nicht  nachzuweisen. 
Operationsresultat  beiderseits  +  12  D  S  =  '/e*  Dft  üi  diesem  Falle 
periphere  Trübungen  im  Anschluss  an  die  Verletzung  nicht  nachge- 
wiesen sind,  so  bleibt  mit  Rücksicht  auf  das  späte  Auftreten  einer 
Sehstörung  der  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  etwas  zweifel- 
haft, (lief.). 

In  Le  Ronx'  (82)  Falle  von  Ophthalmia  Hectrica  war  ein 
Arbeiter  bei  der  Reparatur  einer  elektrisclien  LeitniiLT  4  Minuten  lang 
den  Strahlen  eines  8  cm  laugen  und  G — 7  cm  breiten  elektrischen 
Liclithngens  ausgesetzt.  Einige  Stunden  nachher  Beginn  von  Rötung 
und  Empfindlichkeit,  die  sich  bald  zu  einem  enorm  heftigen  und 
schmerzhaften  Reizzustand  steigerten.  Nach  12  Stunden  Nachlaas 
der  Erscheinungen,  einige  Tage  später  Tdllige  Heilung.   (Ref.  hat 

2  analoge  Fälle  beobachtet). 

Valois  (134)  beschreibt  2  Fälle  von  Ophthalmia  eleetrlea. 
1)  Ein  Arbeiter  regulierte  ohne  Scbntz  eine  liulbe  Stunde  lang  Lam- 
pcn.  In  der  Nacht  heftige  Rpizor>rlieinungen,  Rötung  der  Coiijiinr- 
tiva,  Tränen,  Liclitsciieu,  keine  Störung  von  Visus,  Gesichtsfeld,  ophtiu 
Befund  normal.  Nach  2  Tagen  Heilung.  2)  Ein  Arbeiter,  der  täg- 
lich Lampen  zu  regulieren  hat,  zeigte  asthenopisehe  Beschwerden, 
Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte  und  leichte  konzentrische 
Gesichtsfeldbeschränkung. 

[Bei  der  Patientin  Hilberts  (57)  traten  neben  lokaler  Ent- 
zündung besonders  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  in  den  Vor- 
dergrand des  Krankheitsbildes.  Der  Bienensticll  hatte  den  inneren 
Abschnitt  des  linken  Oberlides  getroffen,  es  waren  beide  Lider  öde- 
niatTis  -I  liwi (Ih  n,  es  traten  kuu junktivale  uiiil  ( iliare  Injektion,  punkt- 
i«»!  iniixe  Bescliliige  auf  der  Membrana  Desceineti,  Mypopyon  und 
Iritis  auf.  Auttserdeni  wai*  die  Patientin  völlig  a[»petitIos,  äusserst 
matt  und  angegriffen,  nur  52  Puls,  Atmung  obertlächiich  und  be- 
schleunigt, doch  gingen  diese  scliweren  allgemeine  Erscheimuigen  nach 

3  Tagen  vollkommen  zurück.  Unter  Borwasserumschlägen  und  Atropin, 
innerlich  Calomel  besserten  sich  die  Entzündungs* Erscheinungen  lang- 
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sam,  nach  4  Wochen  war  das  Ange  wieder  reizlos.  Hauenschild]. 
Hnwald  (64)  teilt  einen  Fall  von  HornliAiitTerletninir  durch 

Bienenstich  mit.  Am  Tage  nach  der  Verletzang  fjerijiiTp  schleimig- 
citeriffe  Sokrotion.  Cornea  matt,  diffus  jjetrübt.  Teiiiporal  von  der 
Mitt«'  sirrkiiiitk lko))f<j;rossf>r  Epithelverlust  mit  «^elblicb-^aner  Infil- 
tration des  Grundes  und  seiner  Umgebung.  Von  «b  ni  Infiltrat  ««trahlen 
tiefliegende  radiäre  Trübungsstreifen  nacb  allen  Seiten  bis  in  die  Lim- 
husgegend.  Hypopjon.  Am  18.  Krankheitstag:  Rückgang  der  Ent- 
zündungserscheinungen, Bienenstachel  sichtbar;  in  der  Mitte  der  Tor- 
dem  Linsenkapsel  grauweisser  Fleck.  Nach  5  Monaten  Auge  reizloB. 
Cornea  klar,  Stachel  innerhalb  einer  zarten  Trübung  sichtbar.  Zen* 
traler  Kapseistar,  der  nach  seiner  Lage  nicht  durch  direkte  Verletzunir 
durch  den  Stachel  entstanden  sein  kann.  S  =  ^l2o.  Nach  l'/3  Jahren 
Status  idem.  Zur  näheren  Aufklärunir  des  Falles  wurden  zahlreiche 
Kaiiiti(henexj)«  riniente  gemaciit,  Uber  die  im  Abschnitt;  ,Path.  Ana- 
tomie" berirlit'^t  ist. 

Joachim  f67)  bpnrbtef  nber  oIth'  F><'o!i:irhtung  von  Evers- 
busch  einer  Bienenstaehelverletzung  d(  r  Hornhaut  mit  Eindringen 
des  Stachels  bis  in  die  Iris.  Die  Hornhaut  war  in  der  Umgebung 
der  Yerletzungsstelle  in  ziemlicher  Ausdehnung  getrübt,  die  Pupille 
etwas  eckig,  ohne  Synechien.  Nach  Extraktion  des  Stachels  ging  die 
Trübung  bis  auf  ein  winziges  Pünktchen  zurück.  Die  Linse  war  un- 
verändert gebliehen. 

Penscliko  (107)  untersuchte  in  der  Peters'sclien  Klinik  die 
SensibilitÜtSTerhältnisse  der  Cornea  mit  P'revscbon  Rcizbaarf'n. 
Fclueiide  3  Gruppen  von  Füllen  wurden  LTf^prllft:  1)  Meiir  oder  we- 
niger Irisdie  aseptiscbe  Hornhautverletzungen.  2)  solche  mit  zuge- 
tretener Infektion,  3)  solche,  bei  denen  die  Untersuchung  längere  Zeit 
nach  der  Verletzung  stattfand.  Im  ganzen  wurden  42  Fälle  unter- 
sucht. In  Gruppe  1  gaben  die  ersten  6  Fälle  deutliche  Sensibilitats- 
storang,  6  weitere  mit  derselben  Art  der  Verletzung  aber  keine. 
Daraus  wird  geschlossen,  dass  die  Sensibilitatsprttfung  bei  frischen 
Verletzungen  keinen  Aufschluss  darüber  zu  geben  yermag,  ob  sich 
spater  eine  recidi vierende  Erosion  anschliessen  wird.  Die  Fälle  der 
Gruppe  2  hatten  verschiedene  Ergebnisse,  dass  daraus  keine 
Scblilsse  gezogen  weiden  konnten.  Einmal  war  eine  weir  ül)*'r  den 
Sitz  des  Gescliwürs  reieliende  Sensiliilitätsstörung  niit  Lockerunir  dei> 
Pjpithels  vorhanden.  Verf.  siebt  darin  eine  hestätiguug  der  Au^icht 
von  Peters  über  die  Beziehungen  zwischen  recidivierender  Erosion  und 
Ulcus  serpens.    Unter  22  Fällen  der  Grappe  3  waren  15.  in  welchen 


Digitized  by  Google 


EntstelmQg  der  Cataracta  polaris  traumatica. 


727 


noch  nach  3  Wochen  his  zu  4  Jahren  deutliche  Sensibilitötsstörung 
bestand,  die  sich  auf  einen  erheblich  grösseren  Bezirk  erstreckte  als 

der  Verletzung  entspnich ;  in  4  von  diesen  Fällen  war  es  zur  recidi- 
vierenden  Erosion  gelcommen.  Die  Untersuchungen  werden  als  wei- 
tf^roi  Bewoi*;  für  die  Bedeutung  eines  persistierenden  neurogenen 
Uedems  im  bmne  von  Peters  bezeichnet. 

U  l  b  r  i  c  h  (133)  beobachtete  eine  Patientin,  die  sich  mit  einem 
stumpfen  Messer  ins  Auge  gestochen  hattf.  Ausser  einer  Lid-  und 
Konjunktival wunde  fand  sich  eine  AlMpaltuiig  eines  fast  die  ganze 
Hornhaut  betreffenden  LappenSy  der  nnr  oben  eine  Basis  hatte.  Die 
▼ordere  Kammer  war  dabei  nicht  eröffnet  Es  kam  nicht  nur  zur 
▼oUsÜUidigen  Wiederanheilung  des  abgetrennten  Stückes,  sondern  das- 
selbe blieb  sogar  fast  vollkommen  durchsichtig,  Sehschärfe  '/^o- 

[Chi  all  (23)  stellt  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von 
Boptnr  der  hinteren  Linsonkapsel  zusammen  und  L'eht  auf  die 
embrvologisicben  und  experimentellen  Arbeiten  ein,  die  mit  di«-s«  r  sel- 
tenen Erscheinung  in  Beziehung  stehen.  Verf.  schildert  dann  einen 
Fall  von  Cataracta  traumatica  mit  Berstung  der  hinteren  Kapsel,  wo- 
bei die  vordere  Kapsel  intakt  war  und  die  Linsenmassen  in  den  Glas- 
körper drangen.  Da  im  gegebenen  Falle  eine  kleine  Homhautnarbe 
und  ein  Pigmentfleck  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  zu  sehen  waren, 
konnte  man  vielleicht  eine  perforierende  Verletzung  annehmen;  da- 
gegen sprachen  jedoch  eine  Anzahl  von  Tatsachen,  so  dass  der  Me- 
chanismus der  Verletzung  und  die  iiniirekte  lUiptur  der  hinteren 
Linst  II iv.tpsel  bloss  durcii  plötzliche  Konipressi(m  des  UuIImis  t  i klart 
werden  kümi-  n.  0  b  1  a  t  h.  Triette  j. 

Zur  NtM|,|ori  (144)  iMiiditrf  (Iber  5  Fälle  <!r'r  iH-kaimtcTi  trauniatl- 
8cheu8teriitoruiigen  Trübung  in  der  hinteren  Cortieaiis  der  Linse, 
wie  sie  so  häufig  nach  perforierenden  Verletzungen,  aber  auch  nach 
Kontusionen  beobachtet  wird.  2  Fälle  betrafen  nichtperforierende  Trau- 
men, in  beiden  kam  es  nach  laiigerem  Stationärbleiben  der  Trübung 
allmählich  zu  Totalkatarakt  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  Eisen- 
splitterverletzung und  zweimal  um  eine  sternförmige  Trübung,  welche 
im  Anschluss  an  die  erste  oberflächliclie  Discission  bei  Myopieope- 
ration entstaiulen  war.  Verf.  suclit  die  Ursache  der  Trilbuntr  in 
einer  \  ers<  hi.  buiig  der  Liiisensuljstiinz  gegen  die  Kapsel,  weh  iu-  jiie- 
chanisch  bedingt  sein  soll.  Dabei  sollen  die  epithelähnlichen  ver- 
breiterten hinteren  Enden  der  Linsenfasem,  die  mosaikähnlich  der 
Kapsel  ansitzen,  lädiert  werden;  diese  können  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  vordere  KapselepiUiei  zum  Schntz  der  Linse  dienen,  die  sich  des- 
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halb  bei  Zerstörung  jener  hinteren  Faserenden  trttbt. 

Bichelonne  (13)  gibt  unter  Anführung  zahlreicher  Beob- 
achtungen eine  sehr  ausführliche  Zusammenstellung  der  Orbttalrer- 
lettangen  durch  Flearetiitieh.   Einmal  war  Her  Facialisast  durch- 

trennt,  infDluedessen  erkrankte  die  Cornea.  Eine  direkte  vollständige 
Durchtreunuiig  dtvs  Seluierven  ist  selten,  partielle  sind  aber  sicher 
hoobachtet.  Die  durcli))uhteii(ieii  Verletzungen  sind  schwer,  das  Fleu- 
ret  kann  direkt  bis  ins  (ieiiirn  oiiKiriiiixen. 

Feilke  (39)  beobachtete  ein  Kind,  das  sich  eine  Hakeluadel 
neben  dem  temporalen  Hornhautrand  ins  Auge  gestossen  hatte;  die 
Nadel  hatte  hinten  die  Sclera  nochmals  durchbohrt.  Das  Kind  iiess 
sich  ohne  Narkose  die  Nadel  herausziehen.  Dies  gelang  durch  dre- 
hende Bewegungen  um  die  Längsachse  der  Nadel.  Der  Widerhaken 
passierte  auf  diese  Weise  beide  Bulbuswunden.  Heilung  glatt,  Seh- 
schärfe normal. 

Im  Falle  Bickerton's  (14)  trat  ein  Fussball  daü  Ault»^  nnd 
verursachte  sofortige  Sehstöruncr.  Taj^e  später  wurde  der  eitere 
äussere  (^ladraiit  der  Retina  mit  Einscliluss  der  Macula  leicht  pig- 
mentiert und  mit  weissiichen  Flecken  versehen  gefunden.  Die  Seh- 
schärfe war  auf  -,co  herabgesetzt. 

d'Oench  (36)  berichtet  über  69  Fälle  von  AderhaatmpUir, 
welche  unter  einem  Material  von  150000  Patienten  beobachtet  wur- 
den. 58  Fälle  betrafen  Männer,  16  Weiber.  Unter  10  Jahren  waren 
4,  zwischen  10  und  20  Jahren  23,  zwischen  20  und  80  Jahren  18. 
zwischen  80  und  40  Jahren  15,  zwischen  40  und  50  Jahren  3.,  über 
60  Jahre  1  I^itient.  In  25  Italien  ist  der  Sitz  der  Ruptur  ansre- 
geben :  10  mal  zwischen  Papille  und  aMacula.  2  mal  unten  iunen,  2  mal 
in  der  Macula,  ömal  unten,  8mal  unten  an---  ii.  einmal  oben  inii»  ii. 
einmal  war  eine  doppelte  Kuptur  (temnnrai  und  nasal),  einmal  4  ho- 
rizontale Kupturen  unterhalb  imd  oberhalb  der  Papille  vorhanden. 
Li  4  Fällen  sind  multi])le  Hupiuren  notiert.  Rechtes  und  linkes  Aii<^e 
waren  ungefähr  gleich  oft  betroffen.  Hämorrhagieen  wurden  8  mal, 
Sehnervenatrophie  7mali  Iridodialysis  4  mal,  Bindegewebsbildung  in 
der  Retina  3  mal,  traumatische  Katarakt  2  mal  beobachtet  Angaben 
ttber  Sehschärfe  sind  unvollständig,  meist  erhebliche  Herabseteung. 
eiuigeiuale  erfoljjte  auftallende  Besserun 

P  e  i  e  1-  (41)  erzählt  foli?enden  Fall:  Ein  Scbiffer  erhirlf  in  der 
Isaclit  f'intMi  Schlag;  ins  AuLre,  angeblich  mit  keinem  arten  (ie»£en- 
staude.  Dabei  5 — G  mm  lange  elvtuti^sclie  Huruhautiiarbe,  vordere 
Kammer  tief,  Iris  ringsherum  ahgerisseu,  der  vordere  Teil  der  Linse 
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getrttbt,  oben  und  nnten  herausquellende  Kortikalmassen.  Diese  wer- 
den von  einem  rötlich-l)rauuen  Körper  umgeben,  angeblich  der  Iris. 
Tsach  14  Tagen  war  -der  mittlere  Teil  dieses  Gebildes  —  d.  h.  ein 
abgerissener  Iristeil  —  resorhiert".  Später  Extraktion  der  Linsen- 
inassen.  « Im  Auge  lassen  sich  die  Spuren  der  Iris  nicht  nachweisen, 
sie  wurden  teilweise  durch  die  Wunde  der  Cornea  ausgestossen,  (eil- 
weise vor  meinen  Augen  resorbiert*  (?  Uef.). 

Im  Falle  von  Haass  (53)  hatte  ein  heftiges  Trauma  mit  einem 
zurückschnellenden  Holzstab  zu  einer  grossen  Haut*  und  Konjankti* 
Talwnnde  sowie  zur  Blutung  in  die  vordere  Kammer  und  den  Glas- 
körper fi^eführt.  Später  zeigte  sich  eine  horizontale  Aderhaot-  und 
vielleicht  auch  Netthantrnptnr  oberhalb  (u.  B.)  der  Papille.  Die 
überwiegende  Häufigkeit  des  Sitzes  von  Ade rli:iutruj»tuic'n  auf  der 
temporalen  Seite  will  11.  in  folL^ender  Wei.<e  erklären:  1)  Dei'  Driiek, 
ilen  der  Stoss  verursacht,  soll  auf  <lor  temporalen  Bulbushälfte  grösser 
als  auf  der  nasalen  sein  (?)  wegen  der  nasalen  Insertion  des  Sehner- 
\en.  2)  Beim  Hineinpressen  des  Aup^  in  die  Orbita  muss  dasselbe 
sich  der  Eiform  nähern,  die  temporalen  Teile  werden  dabei  am  meisten 
nach  hinten  gedrängt.  3)  Fast  gleichzeitig  muss  eine  äquatoriale 
Abplattung  des  Bulbus  erfolgen. 

Schreiber  (126)  stellte  einen  Patienten  vor,  dem  er  das  linke 
Auge  vor  längerer  Zeit  wegen  PanOphthalmie  nach  Trauma  enukleiert 
liatte.  Das  rechte  wies  einen  enormen  Häniophthalmos  auf,  der  in 
letzter  Nacbt  durch  einen  opileptischen  Anfall  entstanden  war. 
Kndausgang:  Skleralnarbe,  subkunjtuiktiv  ale  Linsenluxation,  Verlust 
von  etwa  '/s  der  Iris,  trotzdem  Sehff liürle  1  mit  Stnrglu?*. 

In  Stöwer's  (129)  Fall  von  Haemophthnliiios  traumaticus 
trat  nach  einer  massig  starken  Kontusion  zunächst  ein  kleines  Hy- 
phäma  auf  bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Bulbus.  Trotz  sofortiger 
klinischer  Aufnahme  und  Bettruhe  kam  es  zu  einer  grossen  Blutung 
in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  mit  Drucksteigerung,» 
welche  eine  Sclerotomia  posterior  nötig  machte.  Dieselbe  bewirkte 
rasches  Zurückgehen  der  glaukomat^isen  Erscheinungen  imd  des  Hy- 
philma.  I>ie  Iris  zeigte  sieb  2'/«  Wochen  nach  der  Verletzung  total 
fttrophiert,  die  Pupille  maximal  weit  und  reaktiojislos.  Allniäblich 
kam  es  zur  Hosorj)tiun  der  Glaskür[>erbluiung  und  Herstellung  von 
etwas  Sehvermi^gen.  Ein  Jahr  später  wieder  T>nicksteigenmir ,  bei 
dem  Versuch  einer  Iridektomie  wieder  starke  lÜntung  und  Wieder- 
holung der  Erscheinungen  des  ersten  Anfalls;  Endausgang  S  = 
Die  Erörterungen  über  die  Möglichkeiten  des  Zusammenhangs  von 
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BlutuDf;  und  Giaukom  sind  im  Original  nachzulesen. 

Le  Roux  (81)  hat  einen  Fall  ^n  tnmmatisehem  Enopli- 
thaliuos  durch  Hnfschlag  gegen  die  linke  Nasenwurael  und  Angen- 
brauen  gebend  beobachtet.   Die  Nasenknocben  waren  gebrochen,  eine 

grössere  Wunde  im  oberen  Lid  vorhanden.  Eine  Abbildnnj^  illustriert 
den  Fall  rucht  gm.  l'^s  folgt  eine  Besprechung  der  verschiedenen 
Theorieen.  Verf.  möchtp  für  seinen  Fall  Schwund  <1hs  orlntnlf^n 
Ftttgpwehes  durch  lasoiption  eiues  Blutergusses  oder  uuter  nervö- 
sem Einiiuss  annehmen. 

Hansell  (54)  stellt  die  Literaturangaben  Uber  Emphyseoi 
der  Orbita  und  der  Lider  zusammen.  Die  Aettologie  sind :  1)  Trau- 
men, 2)  Nekrosen  im  Gebiet  der  Lamina  papjracea,  8)  chimrgische 
EingrifiPe  an  den  Tranenwegen,  4)  sogenanntes  spontanes  Emphysem, 
dessen  Entstehung  nicht  immer  völlig  klar  ist  Verf.  selber  bat  einen 
Fall  beobachtet,  wo  ein  Stoss  gegen  die  Backe  zu  Zerreissnngen  der 
Mundschleimliaut  geführt  hatte.  Im  Anschluss  daran  kam  es  hei 
einer  heftigen  Kxsj)ir;it ion  zu  Emphysem  der  Gesichtshaut  und  der 
Lider  uvif  dieser  Seite. 

Unter  15  Füllen  indirekter  Verletzung  des  N.  opticus,  die 
Hoff  mann  (59)  aus  der  Tübinger  Klinik  mitteilt,  war  10  mal  ein 
Sturz  auf  den  Kopf  als  Ursache  anznsehen.  Die  Aligemeinsjmptome 
waren:  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Uebelsein,  Blutungen  ans  Nase, 
Mund  und  Ohren,  selten  Exophthalmos,  häufig  Sogillationen  der  Lider 
und  Conjunctiva.  Die  Sehstdrung  bestand  in  einseitiger  Amaurose 
oder  Amblyopie  mit  Gesichisfeldbeschränkung,  einmal  in  Amaurose 
des  einen  und  temporaler  Hemianopsie  des  andern  Auges.  Ein  Fall 
zeigte  doppelseitijre  Stauuntrspapille  ohne  Svlistönuiir .  aber  mit  Di- 
plopie, VViederhri stt  Ihnig  normalen  Befimdes.  Diejier  sowie  2  mit 
emholiejihnlichem  Betund  werden  auf  ausgiehitre  Blutungen  in  die 
ydieidenräume  zurückgeführt.  In  einem  Falle  war  bereits  6  Tage 
nach  der  Verletzung  atrophische  Verfärbung  der  Papille  erkennbar. 
In  Vs        Fälle  sind  noch  andere  Hinmerven  beteiligt. 

G  a  g  a  r  i  n  (48)  teilt  im  Anschluss  an  die  Arbeit  Ton  S  a  1  s* 
mann  (Tergl.  vorjähr.  Bericht)  den  neunten  Fall  von  sicherer  ller*lift> 
reissong  des  Sehnervea  aus  dem  Bulbus  mit  Der  Patient  hatte 
einen  Hufschlag  ins  Gesicht  bekommen,  der  zu  beiderseitiger  Amau- 
rose und  völliger  Unheweglichkeit  dss  linken  Auges  geführt  hatte. 
()phihsi]niosk<>|iisch  fand  sich  beiderseits  an  Stelle  der  l'apilh  ein 
lietes  i^ocli.  die  NetzliauLgeiiissr  tr)ilt»n  \t\<  auf  einige  dünne  nur 
z.  T,  mit  Blut  gefüllte  veuöse  Aestcheu.    Links  spärliche,  rechts 


Digitized  by  Google 


SalikonjuiktiTale  Liiisenlnxation. 


781 


reichlichere  Nebthantblutongen.  Beiderseits  wurde  ein  Bruch  der 
Gesicbts-  und  Orbitalknochen  festgestellt,  es  ist  aber  anzunehmen, 
dasB  der  Bruch  sich  noch  auf  die  Schädelbasis  erstreckte.  Die  Ab- 
reissung  beider  Sehnerven  am  Bulbus  wird  auf  eine  Abplattung  der 
Orbita  mit  Vortreibuug  der  Bulbi  im  Momente  der  Verletzung  be- 
zogen. 

G  0  n  th  (49>  besrhrfibt  einen  neuen  Fall  von  An^reissung  des  8eh- 
nerveii  bei  einer  Verletzung  durch  Schläge  mit  einem  Stock,  an  welchem 
eine  Schraube  herausragte.  Ausgedolmte  Zerreissung  der  Lider,  Horn- 
hauttrObung.  die  zurückging,  Verschiebung  der  Linse  nach  unten,  an- 
fangs £xophthalmos,  später  Zurücksinken  des  Auges,  starke  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung. Grosse  Blutung  Tor  der  Papillengegend,  die 
sich  lungsam  in  eine  weisse  Scheibe  umwandelte,  welche  etwas  tiefer 
als  die  Umgebung  lag.  Danemde  Amaurose.  2  farbige  Abbildungen 
sind  der  Arbeit  beigegeben.  I  Jct*.  lu  irt  mit  Rücksicht  auf  die  ziem- 
licli  snite  Oefllsss  tili  hing,  die  in  AM».  1  wiedergegeben  ist,  einige  Zweitel, 
ob  wirklit'li  rinc  vollst än(li<it^  Al)r<'issun«j  des  Nerven  vorgelegen  hat. 

[An  einem  Soldaten  beobaclitete  Pascale  (106)  zweimal  wäh- 
rend des  Schnellfeuers  plötzliches  KrV)linden  an  beiden  Augen,  welches 
mit  einer  massigen  Erweiterung  der  Pupille  einherging  und  ungefähr 
zwölf  Stunden  dauerte.  Die  Sehschärfe  ward  dann  wieder  normal. 
Hit  dem  Augenspiegel  bemerkte  man  während  der  Torilliergebeiideii 
Amaurose  eine  periphere  und  eine  zentrale  Trttbung  der  Retina, 
welche  langsam  Terschwand  und  welche  Verf.  als  Commotio  retinae 
(Berlin)  deutet.  Die  durch  das  Schnellfener  hervorgerufenen,  starken 
Schwingungen  der  Luft  übten  auf  die  Hnll)i  einen  Stoss  aus.  weh  lu  r 
im  trei^ebenen  Falle  die  Netzhaut veriiaderung  hervorritit' ,  da  die 
Spannung  der  Augiipfel  vi»ii  Haus  ans  erhöht  war.  Der  Soldat,  wel- 
cher diese  Erscheinuog  aufwies,  war  ausserdem  hjpermetrop,  somit 
zum  Glaukom  prädisponiert. 

Belli  nzona  (11)  beschreibt  au.sführlich  einen  Fall  von  liU- 
Xfttioti  der  Linse  unter  die  Aogapfelblndehant  infolge  eines  indi- 
rekten Traumas  (Stoss  auf  die  Supraorbitalknochen).  Die  Iris  ward 
dabei  von  ihrer  Ansatzstelle  losgerissen  und  auch  der  Giliarkörper 
erlitt  Einrisse.  Die  Skleralruptnr  befand  sich  wie  gewöhnlich  an  der 
Ansatzstelle  der  Sehne  des  \l.  superior,  wo  die  Lederhaut  dünner  ist. 
hit'  Lin-e  wiird«-  «  ist  .'i  i  'V.i'jo  ii  der  Verletzung  entfernt:  ihr  Kern 
ersciiien  /it-nili*  Ii  iiwi  erlialtf-n.  dit'  nuttleien  Linsen.se!ii<  iiten  wie^fn 
strahleniüruiig  angeordnete  Sprünge  auf  \\m\  die  peri}>iieren  Linsen- 
massen waren  in  einen  amorphen  Detritus  umgewandelt,  in  welchem 
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man  spärliche  Fasern  sehen  konnte.  Von  der  Kapsel  war  nichto  sa 
sehen.  Das  Epithel  der  Bindehaut  war  allenthalben  erhalten^  geringe 
Lymphzelleninfiltration  der  GonjunctiTa  und  einige  tiefe  Blutextra- 
Yasate  fielen  bei  der  histologischen  Untersuchung  auf.  Das  so  schwer 

verletzte  Auge  heilte  doch  mit  relativ  gutem  Sehvermögen  (S  =  '/«). 
Unter  Berücksichtii^img  der  Literatur  bespricht  Verf.  die  prädispo- 
nierenden und  lUiekten  Ursaclieii  dieser  Verletzung,  itn  klinis.  hes 
Bild,  ihren  Verlauf  und  die  anatomischen  Veränderungen  der  Lms«« 
der  Lederhaut  und  der  Conjunctiva.  O  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

De  C  a  r  a  1 1  (20)  beschrei))t  einen  Fall  von  fast  vollständiger 
Ibreissong  der  Iris»  Luxation  der  Linse  und  Blutung  in  vordere 
•  Kammer  und  Glaskörper  ohne  Verletzung  der  Bulbuskapsel.  Glau- 
komatöse Erscheinungen,  die  im  Anschlusa  daran  auftraten,  gingen 
nach  Resorption  des  Blutes  zurück,  die  Sehschärfe  betrug  V^o- 

Paon  (105)  berichtet  folgenden  Fall:  Bin  45jabriger  Mann  hatte 
einen  heftigen  Faustschla^  aufs  Au^o  ix  kommtn.  Gro?;se  Sclero- 
cornealwunde  mit  IriseinkleinmuiiLr.  Infektion.  Enukleation,  Anato- 
misch eitrige  Chorioiditis,  Luxation  Jos  vorderen  Teils  der  Linse 
unter  die  Conjunctiva.  Die  Erörterungen  über  den  Mechanismus  der 
Vtirletzung  bringen  im  wesentlichen  Bekanntes  und  eignen  sich  nicht 
fttr  ein  kurzes  Referat. 

Poolej  (III)  machte  in  einem  Falle  von  tranmatischer  Li- 
zntion  der  Linse  in  den  Glaskörper  mit  Sekundärglaukom  mnächst 
den  Versuch  einer  Iridektomie,  es  gelang  aber  nicht  die  Iris  zu  fassen, 
so  dass  die  Operation  nur  als  vordere  Sklerotomie  anzusehen  war. 
Zunächst  Hück^an«^'^  der  glaukomatösen  Krscheinun;^'en.  später  \N  le- 
deraiiltreten  derselbt  ii.  Zunächst  wird  nun  eine  Sclerotomia  post<  riv^r 
mit  B  e  e  r'schem  Messer  zwischen  lu  c  t.  sup.  und  R.  externu>  ai  a- 
geführt,  hierauf  Rückgang  des  Glaukoms,  dann  bei  normalem  Dnick 
Extraktion  der  Linse,  weiche  gut  gelang  und  befriedigenden  Erfolg 
hatte. 

Sal  a  (120)  beschreibt  folgende  2  Fälle  von  posttmamatisclim 
Glankom:  1)  Nach  einer  heftigen  Kontusion  des  Auges  trat  sofort 
leichte  Drucksteigerung  auf,  welche  einige  Tage  anhielt  und  mit  dem 
Kückgang  eines  gelatinösen  Exsudats  in  der  vorderen  Kammer  spur- 

los  verseil  wund,  um  nach  weiteren  8  Tagen  in  verstärktem  Masse 
wiederzukoiuiuen.  Bei  einer  l'unktion  entleerte  sich  eine  ireringe 
l\lenge  fadenziehender  Flfissiirkeit.  woran t  iHp  Synii»tunie  des  liiau- 
koiiis  verschwanden,  wahrend  eine  periphere  Linsentrübung  auftrat, 
welche  stationär  blieb.  2)  Ebenfalls  im  Anschiuss  an  eine  Kontusion 
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des  Auges,  aber  erst  5  Tage  darnach  trat  ein  heftiger  Glaukomanfall  auf, 
der  die  Punktion  nbiifs  machte.    Dabei  entleerte  sich  reichlichere 

Flüssigkeit,  wie  im  ersten  Falle,  ohne  N»  imuig  zur  Gerinnunf^  zu 
zeigen.  Die  DruckverhUltnisse  wurden  nnch  der  Punktion  dauernd 
normal,  während  die  Aufsan«?unLr  einer  Biuuiiig  in  die  vordere  KaninuM 
längere  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Die  Ursache  der  Drucksteigerung 
wird  in  beiden  Fällen  in  einer  Verlegung  der  Abflusswege  durch  ein 
Kammerwasser  gesucht,  welchem  coUoidales  oder  gelatinöses  Eiweiss 
beigemengt  war.  Hierfür  durfte  eine  traumatische  Gefässparalyse  ver* 
antwortlicb  sein. 

Fej^r  (40)  beschreibt  einen  Fall  von TrObniig  der  Hornhant 
nach  Zangengeburt.  Die  Lider  und  Gonjunctiva  waren  blutunter- 
laufen. Die  Trübung  ging  zurück.  Als  Ursache  nimmt  Verf.  ein 
Oedeuj  der  oberen  Hornhautschicliten  dtircli  Druck  an  jzweilellds  iuni- 
delt  es  SU  h  tinj  eine  auf  Endorlielläsion  beruhende  Trübung»  die  V  erf. 
nicht  zn  kennen  scheint,    ii  e  f.). 

[W  icherkiewicz  (142)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen 
nach  einer  Zangengeburt  Verletzungen  der  rechten  Gesichtshülfte. 
wobei  der  rechte  Augapfel^  welcher  sonst  normal  war,  anSBerhalb 
der  Lidspalte  sich  befand,  nur  durch  den  Rectus  lateralis  festgehalten. 
Vom  Rectns  inferior  war  am  Augapfel  ein  4—5  mm  und  Yom  Obliquus 
inferior  ein  6 — 7  mm  langes  Stück,  die  anderen  Muskeln  waren  knapp 
am  Bulbus  abgerissen.  Vom  Sehnerven  hing  am  Augapfel  ein  Stück 
von  18  nun  ]>:ui<re.  Der  Augapfel  wurde  entfernt,  das  Kind  L^<'iias 
und  eine  bedeutende  AbÜachung  des  iSchädels  verschwand  in  kürzester 
Zeit  Ma  c  Ii  e  kl 

In  Alexanders  (1)  Fall  bestand  das  Trauma  in  einem  Fall 
auf  eine  Stnhlkaut<>.  Sofort  trat  eine  Lähmung  des  Rectus  in* 
ferior  mit  typischen  Doppelbildern  auf,  die  Verf.  nicht  auf  eine 
Abreissung  der  Sehne,  sondern  auf  einen  Bluterguss  in  den  Muskel 
bezieht;  vor  2  Jahren  hat  er  2  anabge  Fälle  gesehen,  die  nach  8 
Wochen  zur  Ausheilung  kamen. 

Der  Patient  von  Delantsheere  (29)  erlitt  eine  Terleteang 
an  der  8tirne.  im  Anschluss  daran  Knochennarbe;  hieran  schloss  sich 
Akkoiiiiitodaiionsliihmune.  dann  Asthenopie  mit  Net/hauthyperämie, 
die  t<'mju>rale  I'apillenhällle  des  linken  Auge»  blufe^te  ab,  die  Seh- 
schärfe sank  auf  '/a«  es  kam  Katarakt  dieses  Auges  hinzu.  Zur  Er- 
klärung des  Krankheitsbildes  soll  die  Annahme  trophischer  ätürungeu 
beitragen. 

In  D  e  1  n  e  u  ▼  i  1 1  e 's  (30)  Fall  von  traumatistlier  Liihmung 
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des  Obliquus  iuferior  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Einklem- 
mung eines  Nerven  in  ein  Narbengewebe,  das  sich  im  Anschlu«  an 
eine  Verletzung  des  unteren  Orbitalrandes  gebildet  hatte. 

Roche  (116)  gelangt  in  seiner  Studie  über  die  trAonifttlselieB 
Aageninnskellähiiiungea  zu  folgenden  Schlössen:  1)  Es  gibt  trau- 
matische Augenmuskellähmungen,  welche  nicht  auf  cerebralen,  basalen 
oder  im  hintern  Abschnitt  der  Orbita  gelegenen  Ursachen  beruhen. 
2)  Diese  Lähmungen  siiul  durch  folgende  Symptome  chiii.ikccrisien:: 
a)  sie  botreü'en  immer  einen  Heber  oder  beiiker.  b)  es  ist  immer  nur 
ein  Muskel  betroffen  (ausgenommen  II.  superior  und  Levator  palpe- 
brae,  welche  fast  immer  gemeinsam  befallen  sind),  c)  bei  diesen  Lah- 
mungen sind  keine  Wundern  -au  den  Weichteilen  vorhanden.  3)  Sie 
geben  eine  durchaus  gOnstige  Prognose  und  werden  wegen  der  Ge- 
ringfügigkeit der  äusseren  Erscheinungen  häufig  nicht  erkannt.  4)  Ihre 
Ursache  ist  wahrscheinlich  eine  Blutung  in  die  Tenon'sehe  Kapsel 
des  Muskels.  5)  In  einigen  Fällen  kann  die  I^hmung  dauernd  bleiben, 
dann  ist  eine  durch  sekundäre  Infektion  bedingte  Degeneraticm  der 
intramuskaliiren  Nerventaseni  aiiziinehnien. 

Eine  merkwürdige  Art  von  Auuenve.rletzunsr  beschreibt  Lau- 
•^enhau  (77):  Die  Soldaten  tragen  ihren  Schraiik8chlüssel  manch- 
mal an  sehr  langem  Bande  um  den  Hals,  so  dass  der  Schlüssel  bis 
unterhalb  des  Nabels,  ja  bis  in  die  Gegend  des  Schambeins  herunter- 
hängt. Beim  Turnen  werden  die  S  untersten  Rockknöpfe  geöffnet 
Wird  nun  eine  Stellung  eingenonunen,  bei  welcher  der  Kppf  nach 
vorne  unten  gebeugt  wird,  so  kann  ein  hernmgeschleuderter  Schlflasel 
bei  tiefer  Aufhängung  das  Auge  treffen.  So  erlitten  beim  Tomen 
am  Querbanm  zwei  Soldaten  perforierende  Augenverletzungen,  in  einem 
Falle  kam  es  zur  Ausheilung  mit  peripherem  Leukom,  im  andern  zu 
Aphakie. 

A  X  e  u  f  e  1  d  (o)  (kiiioiistriert  2  Fälle  von  Dyuamitferletzong. 
Tni  ersten  w;ir  tlas  rechte  Auge  ganz  zerstört,  im  linken  bestand  Ca- 
taracta traumatica,  ein  Steinsplitter  sass  vor  der  Netzhaut  und  hatt*:- 
hier  zu  Veränderungen  geführt,  welche  der  Retinitis  proliferans  ähneln. 
Im  zweiten  Falle  war  ein  Auge  ganz  verloren,  am  andern  war  die 
Cornea  im  oberen  Teil  verbrannt  und  vereiterte  dann.  FOr  solche 
Fälle  würde  A.  künftig  Konjunktivalplastik  und  Röm  e  r'sches  Pneumo- 
kokkenserum  anwenden. 

(  M  a  n  z  u  1 1  o  (86)  beschreibt  folgende  Augenverletzunjr :  Einem 
Maurer  sjirangen  Stelusplittei*  ins  Auge,  erzeugten  eine  perloriereude 
Uoruiiuutwunde  und  Cataracta  traumatica.  lu  der  vorderen  Kammer 
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lagen  ausserdem  eine  Oilie  und  xwei  kleine  Steinfragmente.  Ein 
Fremdkörper  sa88  in  den  vorderen  lansenmassen  und  sprang  in  die 
Kammer  vor,  der  andere  lag  auf  der  Iria.  Die  Extraktion  der  Fremd* 
kör}»er  und  der  Cilie  gelang  mittels  einer  anatomischen  Pinzette  und 

des  gerieften  Düffels  von  Knapp  durch  die  Homhautwnnde,  wobei 
zu  gleicher  Zeit  auch  viel  Kurtikahnassen  enttVnit  wurden,  so  dass 
später  bloäü  die  Discissiou  des  Nachätars  notwendig  war. 

Oblath.  Trieste]. 

[Wie  vielgestaltig  das  Bild  der  Au^i  n Verwundungen  ist,  beweist 
wieder  der  Fall  Noyon's  (103},  in  welchem  ausser  ein  Stückchen 
Eisen  nach  der  Enukleation  im  Aage  auch  noch  ein  8tilekcli«n  Kessel- 
Mtein  gefunden  wurde  und  zwar  an  einer  ganz  anderen  Stelle  als  das 
£iisen  und  das  durch  magnetische  Apparate  nicht  nachweisbar  ge- 
wesen wäre.  Schonte]. 

In  Th  i  U  i  e  z  (130)  Fall  hatten  die  Splitter  eines  zerbroehenen 
Kneifergrlases  das  Auge  verletzt.  Ein  Stück  war  in  die  vordere 
Kammer  eingedrungen,  liatte  sich  lii<  r  lülmillilirh  in  die  Iris  geschoben 
und  wurde  7  Jahre  (Züit  der  BeulKu  litnng)  ivizius  vertragen  S  =  ^2- 

Bock  (17)  entfernte  aus  dem  oberen  Träuenröhrchen  einer 
69jährigen  mit  altem  Trachom  behafteten  Patientin  einen  pfefferkorn- 
grossen  harten  Stein,  welcher  aus  CaCOs,  etwas  Si02  und  NaCl 
bestand  und  keine  organischen  Bestandteile  nachweisen  liess. 

Füller  (47)  rat  an  der  Stelle,  wo  ein  Fremdkdrper  in  der 
Uornhant  sitzt,  in  seiner  Umgebung  die  Oberfläche  so  weit  abzu- 
schaben, bis  eine  ganz  gleichmässige  Fläche  entsteht.  Dadurch  soll 
Narbenbildung  verhindert  werden.  Tanninglycerin  und  warmes  Wasser 
dient  zur  Nachbehandlung. 

B  a  d  ;i  1  I  >• )  fand  unter  31  FälK-ii  von  Caluracta  traumatica  7mal 
einen  Fremdkörper  in  der  Linse.  Zur  klinischen  Diagnose  des- 
selben empfiehlt  er  bei  erweiterter  Pupille  einmal  die  direkte  Be- 
leuchtung mit  dem  sogenannten  Ortlioskop,  dann  aber  vor  allen  Dingen 
die  Durchleuchtung  von  hinten  her  mit  Instrumenten,  wie  sie  z.  B. 
zur  Diagnose  von  intraokularen  Tumoren  im  Gebrauch  sind.  Üim 
hat  ein  von  Dr.  A  n  b  a  r  e  t  konstruiertes  Instrument  gute  Dienste 
geleistet. 

In  D  r  u  c  k  e  r's  (38)  Fall  ist  es  von  Interesse,  dass  ein  Efsen- 
Splitter,  der  in  einiger  EutlVinmi^^  von  der  Mucvila  sass,  zu  Macula- 
i'rkrankung  mit  relativem  zentralem  Skotom  geführt  hatte,  trotzdem 
die  Extraktion  Kereits  2 "2  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführt 
wurde  und  ohue  Komplikation  verlief. 


uiyiii^ed  by  Google 


736 


Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiteii. 


Fridenberg  (45)  macht  auf  eiu  eigentümlich^?;  ophtlialiiio- 
skopisches  Bild  aufmerksam,  daa  man  manchmal  im  An8chlD88  an 
Terletzungen  sieht,  besonders  dann,  wemi  ein  Fremdkörper  (Eisen, 
Kupfer)  in  der  Retina  stecken  bleibt  oder  wenn  eine  atrophische  Stelle 
durch  Xarbenbildnng  oder  Blutung  entsteht.  Es  handelt  sich  um 
sehr  feine  lange  weisse  Streifen,  welche  stets  radiär  zu  der  narbigen 
Stelle  angeordnet  sind.  F.  schliesst  daraus,  dass  die  Streifen  mit 
dem  Verlauf  der  Nervenfasern  in  der  Netzhaut  übereinstimmen,  was 
Ref.  niciit  tiir  ziitreü'tiiid  hält.  Verf.  nimmt  nu.  «ia^s  die  weissen 
Streifen  diia  Kesultat  bindegewebiger  Degeneration  lies  Neiiniemms 
oder  des  bindegewebigen  Netzwerks  um  die  Nervenbündel  sind  und 
vergleicht  sie  mit  den  weissen  Streifen  um  Netzhautge fasse  (?  Kef.), 
3  sehr  schöne  ophthalmoskopische  Bilder  illustrieren  dtis  «^^^  sagte. 

In  dem  Falle  von  Kraus  (75)  war  die  doppelte  FerforatioB 
des  Bolbns  durch  einen  fast  4  cm  langen  Eisensplitter  bewirkt  wor^ 
den,  der  in  den  Bulbuswandungen  steckend  erst  bei  der  Enukleation 
gefunden  worden  war.  lieber  das  anatomische  Untersuchnngser- 
gebnis  siehe  Abschnitt:  „Path.  Anatomie*. 

Weins  (138)  sah  einen  i  .lil  von  Eisensplitterverletzung.  in 
dem  der  Fremdkörper  die  Hornhaut  durc  hl)nhrt  liatte,  aus  dieser  noch 
herausragte  und  die  Irls  eben  angespiesh«!  hatte,  so  dass  bei  der  Ex- 
traktion ein  StfU-k(  hen  derselben  mit  herauskam.  Die  Linse  war 
sicher  unverletzt  geblieben.  Trotzdem  ^  ili  man  bei  erweiterter  Pu- 
pille im  temporalen  Teil  eine  aus  feinen  bräunlichen  Pünktchen  be- 
stehende Trübung  in  der  Tiefe  der  Linse,  die  sich  durch  eine  scharfe 
Kontur  gegen  deren  nicht  getrfibteir  Teil  abgrenzte.  Dieselbe  resor^ 
bierte  sich  rasch.  Verf.  hält  die  Trübung  für  in  der  Linse  gelegen, 
während  Ref.  sie  viel  eher  von  einer  kleinen  traumatischen  Blutung 
aus  dem  Ziliarkörper  herleiten  würde,  die  zur  Auilagerung  vuu  Blut- 
kör|jer('hen  auf  die  Hinterfläche  der  Linse  fährte. 

Die  Arl)eii  von  Wirt/,  (14:'^)  nUvY  Toleranz  des  Auges  i^ei-en 
eiugedrangene  Fremdkörper  erfordert  wegen  der  Wichtii^keir  des 
Gegenstandes  eine  ausführlichere  Berichterstattung.  V^erf.  behandelt 
getrennt  die  Fremdkörper  aus  Eisen,  Kupfer  und  Blei  und  gibt  in 
3  Tabellen  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur  veröffentlichten 
Fälle.  Diesen  fQgt  er  B  eigene  zu,  in  denen  es  sich  2mal  um  fiisensplitter, 
einmal  um  ein  Schrotkom  handelte.  Tabelle  1  (Eisensplitter)  bringt 
ausser  den  vom  Ref.  in  seiner  Arbeit  ^ Netshautdegeneration  dun^ 
l]isensplitter"  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  42.  Heft 4)  zusammen- 
gestellten Füllen  noch  2,  die  Ref.  übersehen  hat,  und  ferner  o  spiuer 
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ver(VffentHchte.    Die  Beobachtnnfi^aiier  betrug  in  diesen  8  Fällen 

26  Tage,  3  Monate,  4  Monate,  P/a  Jahre,  7,  8,  28  Jahre;  einmal 
konnte  darüber  nichts  ermittelt  werden,  da  der  Frf  mdkiuper  /.ufallii? 
entdeckt  wurde.  Für  die  Frage  der  Toleranz  des  Aii<^es  i^e^j^en  Fremd- 
körper sind  nach  Ansicht  des  Ref.  die  ersten  o  Fälle  wegen  zu 
kurzer  ßeobachtungsdauer  belanglos,  der  4.  mit  P/2  Jahren  beweist 
ebenfalls  sehr  wenig,  da  er  der  Gefahr  der  Netzhautdegencnition  noch 
in  vollem  Masse  ausgesetzt  ist.  Des  Verf.s  eigene  Fälle  von  £isen* 
aplitterrerletznng  sind  folgende:  1)  Verletzung  am  Abend  vorher 
beim  Meisseln.  2  mm  lange  parasentrale  Homhautwande  schief  Ton 
innen  oben  nach  unten  aussen  yerlaufend.  Iris,  Linse,  Glaskörper, 
Fundus  normal,  vom  Fremdkörper  auch  beim  Abschluss  der  Beob- 
iichtuii'j  (Ii)  Monate)  nichts  zu  sehen.  S  —  1.  Keine  Siderosi.s.  Am 
Sideruskop  regelmässig  unten  starker  Anss(  hl;i<r.  Wo  in  diesem  F;ille 
•1er  Splitter  sass.  lässt  sich  wohl  mit  Siciierlieit  nicht  angeben,  nach 
Ansicht  des  Ref.  ist  aber  bei  parazentrnl  gelegener  Hornhaut  wunde 
und  lutaktsein  von  Iris  und  Linse  ein  Eindringen  in  den  Qlaskörper- 
ranm  ausgeschlossen.  Hierauf  kommt  es  aber  vor  allem  an;  d^n  dass 
ein  aseptischer  Eisensplitter  im  vorderen  Bulbusabschnitt  ohne  Schä- 
digung des  Sehvermögens  dauernd  ertragen  werden  kann,  ist  zweifel- 
los. 2)  Verletzung  vor  8  Tagen,  heftige  Entzündung.  Am  untern 
äussern  Homhautrand  vertikale  1 V» — 2  mm  lange  Narbe.  Iritis,  H y- 
popy(^n.  Sideroskop  gibt  unten  starken  Aussdihig:  um  .indem  Auge 
.S<  liielanil)lyopie.  Allmählicher  Rückgang  der  Eiit/.ündung.  einige 
Gla-skorpertrübungen,  später  Glaskcii per  klar,  S  =  ^^5.  Nacli  l*/* 
Jahren  Reste  der  Iritis,  einige  klumpige  Glaskörpertrübungen,  Fundus 
normal,  Fremdkörper  nicht  zu  sehen,  Sideroskop  gibt  kolossalen  Aus- 
schlag. Der  Sitz  des  Fremdkörpers  wird  im  untersten  Teil  des  Cor- 
pus ciliare  angenommen.  Da  diese  Lokalisation  eine  unsichere  ist, 
so  kann  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  dieser  Fall  nicht  die  Toleranz 
des  Auges  gegen  einen  im  hinteren  Bulbusabschnitt  gelegenen  Eisen- 
splitter beweisen  und  nur  Fälle,  die  dies  einwandfrei  tun,  sind  von 
erheblicher  praktischer  Bedeutung.  Ueber  die  Bedeutung  der  Grösse 
des  Frejudkürpt  is  äussert  sich  V'erf.  wie  folgt:  .Nach  unseren  kli- 

nisclien  Beobachtungen  müssen  wir  /u  tlem  Sclihi«^  kommen, 

da  niemals  ein  grösserer  Splitter  längere  Zeit  beobachtet  wurde,  dass 
die  Grösse  der  Fremdkörper  bei  der  Toleranz  des  Auges  gegen  sie 
eine  Rolle  spielt,  dass  kleinere  Fremdkörper  vertragen  wer- 
den, grösiiere  nicht" Der  Satz  ist  in  dieser  Fassung  nicht  zu- 
*)  Vom  Ref.  gesperrt. 

Jshr«»b«r{clit  f.  Opbthalmologi«.  XXXV.  1904.  47 
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treffend,  da,  wie  Ref.  nachfrewiesen  hat,  auch  kleinere  Splitter  m 
Netashaatdegeneration  fahren  können.  Die  Einkapselnng  des  Fremd- 
körpers halt  Verf.  für  sehr  wichtif^,  wenn  derselbe  Tom  Auge  ver- 
tragen werden  soll.  Die  Bedingungen  dafür  sind  günstiger,  wenn  er 
in  den  Angenhanten  steckt  als  bei  Sitz  im  Glaskörper.  Ob  eine  Ent- 
zündung mikrobischen  Ursprungs  zum  Zustiindckonimen  einer  festen 
Einkapselun^  notier  ist,  hält  Verf.  für  zweifelhatt.  Die  Tal)ellf  üUr 
ertragene  Krenulkörper  aus  Kupfer  entliiilt  13,  flher  solche  aus  Blei 
3  Fälle  (beide  smd  unvollständig.  Ref.).  Der  dritte  eigene  Fall  des 
Verf.'s  ist  folgender:  Flobertschuss.  Zahlreiche  Schrote  im  Gesicht, 
Linkes  Auge  zerstört.  Hechts  blutige  Chemosis,  Hornhaut,  Ins,  Pu- 
pille normal.  4  mm  oberhalb  der  Cornea  perforierende  Wände  mit 
Glaskörperfaden,  zahlreiche  Glaskörpertrttbungen,  rote  und  weisse 
Herde  in  der  Tiefe ;  in  emem  derselben  ein  runder  glänzender  Fremd- 
körper. Nach  3  Monaten  Glaskörper  erheblich  aufgehellt.  S  = 
Sehfeld  defekt  nach  oben.  Beiläufig  wird  noch  ein  Fall  von  3'/2  Jahre 
langem  reizlosem  Verweilen  eines  GlasstOckchens  in  der  Cornea  uiit- 
gt'teilt.  Am  Schluss  der  Arb(nt  spricht  Verf.  aus,  dass  eine  eiui- 
gültige  Entscheidnni^  ill>er  die  Toleranz  des  Auges  sich  erst  geben 
lässt,  wenn  Mitteilungen  über  das  definitive  Schicksal  der  in  der  Lite- 
ratur veröffentlichten  Fälle  vorliegen. 

Bernarts  (12)  teilt  in  seiner  Dissertation  die  Ergebnisse  ?on 
39  Hügitetoperatioiieii  mit,  die  Saemisch  ausgeföhrt  hat.  Da 
die  Klinik  erst  seit  1903  einen  Riesenmagneten  besitzt,  wurden  34 
Fälle  mit  dem  Hirschber g'schen,  2  mit  dem  grossen  Magneten 
allein  und  3  mit  beiden  Instrumenten  operiert.  5  mal  gelang  die  Ex- 
traktion nicht,  2  mal  wahrscheinlich  weil  der  Splitter  doppelt  perfo- 
riert hatte,  einmal  weil  er  zu  fest  sass,  Enukleation  niusste  2  mal 
gemacht  werden.  7 mal  Erhaltung  des  Bull)us  ohne  Sehvermögen, 
3  mal  mit  quantitativer  Liclitempfindung,  17  Fälle  mit  gutem  Seh- 
vermögen. Sitz  des  Splitters  7  mal  in  der  Linse,  5  mal  in  der  Retina. 
2 mal  in  Iris,  Imal  in  Vorderkammer,  Imal  im  Sehnerv,  sonst  im 
Glaskörper. 

[An  der  Hand  eines  Falles  von  doppelter  Ferforatfon  des  Aug- 
apfels durch  einen  ElsensplitCer  bespricht  Fruginele  (46)  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  solcher  Verletzungen  und  die  Notzlich- 
keit  des  Hirschber g'schen  Elektromagneten  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Aus  der  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  h^U 
V  ^  r  f.  interessante  Veränderungen  der  Pars  ciliaris  retinae  hervur. 
worauf  er  in  einer  nächäten  Arbeit  zurUckkommeu  wird.  Durch 
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die  Verletzung  ward  Hpithel  der  Augapfelbindehaut  in  das  Iris- 
stroma  gebracht  und  bildete  daseibat  im  Parenchym  eme  umschrie- 
bene Insel  von  polygonalen  Epithelzellen. 

Obiath,  Trieste]. 

f  M  a  r  q  n  e  z  (85)  extrahierte  einen  in  die  Iris  eingeklemmten 
Metallspiitter  uml  bespricht  eine  Reihe  von  Fration,  wie  z.  B,  oh 
man  nivd riatische  oder  niiotisdie  Mittel  anuoiiden  solle  oder  ob  der 
Sdiniii  eiilsprechend  der  Lage  des  Frcjmdkörpers  oder  am  Limhus  an- 
zulegen sei.  V.  Michel]. 

Ii  i  s  1  e  y  (116)  veröffentlicht  als  Beispiel  für  die  Gefährlichkeit 
der  Extraktion  mit  dem  Haab'schen  Magneten  folgenden  Fall: 
14  Tage  nach  der  Verletzung  ist  das  Auge  hochgradig  ciliar  inji- 
ziert, Wunde  der  Cornea,  Iris  nnd  Linse,  Fremdkörper  nicht  näher 
lokalisiert.  Das  andere  Auge  im  Zustand  sympathischer  Reizung. 
Der  grosse  Magnet  zieht  den  Fremdkörper  hinter  die  Iris  und  dann 
unter  heftigen  Schmerzen  und  mit  Herausreissung  eines  grossen  Stückes 
Iris  durch  die  lloniiiaiit wunde  heraus.  Befriedigende  Heihiiig,  aber 
Abnahme  des  zuerst  etwas  gebesserten  Sehvermögens.  Die  \'er- 
schlechterung  kann  auf  Zunahme  der  ivatarakt  beruhen,  doch  besteht 
Verdaclit  auf  Amotio. 

liulen  (61)  hat  eine  angeblich  einfache  und  schnelle  Methode 
der  exakten  Lokaligiernng  von  intraokularen  Fremdkdrpem  mit- 
tels BÖntgenstrahlen  aufgefunden.  Dabei  wird  eine  Marke  aus  Blei 
am  untern  Lidrand  angebracht,  der  Kopf  durch  eine  Beissrorrichtung 
fixiert  und  der  Blick  genau  geradeaus  gerichtet.  Die  Entfernung  des 
Endes  der  Marke  Ton  dem  Homhantzentrum  wird  mit  dem  Zirkel  ge- 
messen. Bei  genau  gleicher  Ivüpflialtung  und  BlickrichtniiLC  werden 
zwei  Aufnahmen  gemacht,  wobei  die  Röntgenröhre  das  zweitemal 
um  3  Zoll  gehohen  wird.  Aus  der  Entfernung-  der  Sehattcn,  welclie 
die  Marke  und  der  Fremdkörper  liefern,  ferner  aus  der  l>ekannten  Ent- 
fernung der  Röhre  vom  Auge  und  der  Entfermmg  der  Marke  vom 
Ilornlmutscheitel  kann  dann  berechnet  werden,  wie  weit  hinter  der 
Homhautmitte  sich  der  Fremdkörper  befindet. 

Köhler  (72)  hat  eine  sehr  sinnreiche  und  dabei  einfache  Me- 
thode angegeben,  um  mit  B5ntg«nstralilen  zu  bestimmen,  ob  ein 
Fremdkörper  im  Auge  oder  ausserhalb  desselben  sitzt.  Man  macht 
eine  Profilaufnahme  und  lässt  während  derselben  bei  unveränderter 
Küpthaltung  das  Auge  drehen.  Sas«  der  Frcaidkürper  hinter  dem 
Bulbus,  so  entsteht  nur  ein  Schatten  im  Bilde,  bei  intraokulHrem  Sitz 
diigegen  bei  einmaligem  BlickwecUsel  zwei.    In  einem  balle  von 
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ScbroischussTerletzang  ergab  diese  Unterauchang  ein  Sehrotkom  im 
Balbas,  der  Augenspiegelbefund  war  aber  negaüv.  Daraus  wird  ge* 
schlössen,  dass  das  Sehrotkom  hinten  in  der  Sclera  steckte,  also  un- 
sichtbar sein  mtisste. 

rouzol  (114)  hält  für  dio  genaue  Dia);]^nose  des  Sitzes  von 
Intraoknlaron  Fremdkörpern,  sofeni  sieden  liiutern  Bullmsal. schnitt 
betreffen,  die  Radioj^raphie  fflr  not  wendig  und  hat  sich  dazu  der 
8tere<>sk()|)ischen  Metliode  bedient.  Das  Sideroskop  hält  er  für  wenig 
verlässlich,  da  seine  Empfindlichkeit  rapide  abnehme,  wenn  der  magne- 
tische Fremdkörper  seinen  Sitz  in  der  Tiefe  des  Bulbus  habe. 

Hummelsheim  (62)  berichtet  Uber  einen  uDgewöhnlichen 
Fall  von  KnpferaplittemrletKimg:  21.  XIL  1898  Verletzung  des 
rechten  Auges  bei  Explosion  einer  Sprengkapsel.  Skleralwunde  tem- 
poral mit  kleiner  Glaskörperperle  und  intraokularer  Blutuni;.  Am 
1.  VI.  99  begutachtet  von  Leber:  Strabismus  convergens.  Skkial- 
narbe.  Hinter  der  Jjnso  grauwrisse  .streifige  Membran,  dahinter  ij(m  ii 
andere  Glaskürpertrübungen,  nach  nnteii  weisser  Hetlex.  nach  innen 
rotes  Licht.  21.  XL  03.  Ophth.:  Bre(  In  nde  Medien  ganz  klar:  von 
dem  temporalen  Rand  der  Papille  zieht  ein  grauer,  eben  durchschei- 
nender Membranstreifen  vor  den  Retinalgefässen  nach  oben  nnd  läuft 
dort  in  eine  atrophische,  am  Rande  pigmentierte  Stelle  aus;  der 
Streifen  umschliesst  eine  höckerige  Prominenz,  welche  vielleicht  deo 
Fremdkörper  einschliesst  S  0,6,  nachdem  Patient  zuerst  Finger 
in  1  m  angegeben.  Ob  der  Splitter  Oberhaupt  im  Bulbus  steckt  oder 
ihn  durchschlagen  hat,  erscheint  zweifelhaft. 

Jackson  (66)  sah  t  incii  Patienten,  welcher  sicli  durch  Sturz 
aus  einem  Waggon  eine  Wunde  über  dem  OrViitalrande  zugezoiren 
hatte.  Dieselbe  wurde  vom  Arzte  geniihf  und  iieiite  primär.  Es  ein- 
wickelte sich  aber  eine  erhebliche  Schwelhmg  hinter  derselben:  die 
Diagnose  wurde  auf  Luxation  der  Tränendrüse  gestellt.  Bei  der 
Incision  fand  sich  eine  von  £iter  und  Träneuiiüssigkeit  erfüllte  Höhle: 
die  luzierte  DrQse  wurde  entfernt.  Die  Sonde  ging  aber  noch  in  die 
Tiefe  der  Orbita  und  allmählich  wurden  aus  dem  Wundkanal  meh- 
rere Holzstücke  entleert,  worauf  Heilung  eintrat.  Es  folgt  eine  Be* 
sprecbung  der  Fälle  von  Luxation  der  Tränendrüse. 

52  Tage  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Banmast  entfernte 
Moni  d  (96)  durch  die  untere  üe)>prgangsfalte  ein  1,6  cm  langes 
Holzstilck,  das  in  die  Orbita  r'in gedrungen  war. 

Wert  heim  (139)  bringt  zunächst  eine  Litoraturiibersicht  von 
Fällen,  in  denen  verhältnismääsig  grosse  Fremdkörper  in  der  Or- 
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bita  gut  vertragen  worden  und  teilt  dann  folgende  bemerkenswerte 
eigene  Beobachtung  mit :  Ein  42  Jahre  alter  Mann  fiel  5  Stufen  von 
einer  Treppe  herunter  in  ein  Gestrüpp  tmd  wurde  am  folgenden  Ta^'c 
in  stark  benommenem  Zustand  in  die  EHnik  aufgenommen.  Aus  der 

linken  Augenhöhle  soll  ein  Holzstück  intteriit  sein.  Links  starker 
Kxuphthfilmos.  eino  sclimierijje  Wunde  am  innern  Winke  l.  Auf  tiefe 
Incisiuii  kommt  stinkender  Eiter,  ein  Frpni(]k()r])er  ist  niclit  /u  son- 
dieren. Pat.  stirbt  nach  einigen  Tagen.  Bei  der  Sektion  tindet  sich 
ein  dicker  Ast  in  der  Fissura  orbitaiis  soperior  eingekeilt  und  ins 
Ottbim  eingedrungen.  Im  Scbläfenlappen  ein  grosser  Abscess,  in  wel- 
chem sich  das  abgebrochene  vorderste  Ende  des  Astes  vorfindet.  Beide 
zusammen  haben  eine  Länge  von  6,5  cm. 

S  a  1  z  e  r  (121)  berichtet  folgenden  merkwürdigen  Fall :  Ein  Tag- 
löhner  gab  an,  von  einem  Stein  getro£fen  zu  sein,  den  ein  Kutscher 
vom  Boden  aufschnellt«,  als  er  mit  der  Peitsche  nach  dem  Bauch 
seines  Pferdes  schlug.  Es  kam  zur  Bildunff  eirio  Orbitalabscesses, 
in  welciieni  verL'el)lieli  nach  einem  Fremdkörper  tre?;n(]it  wurde. 
Schlies.slicl)  entleerte  sicli  spontan  ein  Stück  eines  ledernen  Peitsclien- 
riemens.  Derselbe  war  jedenfalls  so  tief  in  die  Orbita  eingedrungen, 
weil  am  Tage  der  Verletzung  Frostwetter  herrschte,  der  nasse  Rie- 
men also  vermutlich  hart  gewesen  war. 

[5  Monate  nach  der  Verwundung  nnd  dem  Verlust  des  Auges 
wurde  aus  der  OrMta  ein  Fremdkörper  extrahiert,  welcher  dem 
Patienten  nur  durch  die  Anwesenheit  einer  Fistel  lästig  war.  Dieser 
Fremdkörper  ergab  sich  als  eine  unversehrte  MessinghOlse  (Höhe  6.3  mm, 
Durchmes.ser  des  Grundes  1,8  cm),  sie  hatte  ihren  Glanz  verloren  und 
ihr  Inneres  war  mit  grauem  nicht  eit»  riixom  imd  geruchlosein  Detri- 
tus gefüllt.  Schischkin  (12-^')  meint,  dass  bei  der  Explosion  des 
Geschosses  die  P.itrone  mit  dem  Ziindteld  nach  oben  flog,  an  den  oberen 
Rand  der  Orbita  stiess,  in  derselben  eine  halbrunde  Oeffnung  durch- 
bohrte und  dann  die  obere  Orbitalwand  zerschmetterte;  sie  beschädigte 
femer  das  Auge  und  den  Nervus  opticus,  stiess  auf  ein  Hindernis 
in  der  Pars  petrosa  ossis  temporalis  und  Sella  turcica  und  blieb  hier 
stecken.  L.  S  e  r  g i  e  w s  ky]. 

Morrow  (95)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Einem  Farmer  war 
eine  Flinte  explodiert,  der  Schaft  und  Kolben  wurden  zerschmettert. 
Kill  Stii(  k  der  Schivanzsch raub©  von  43  mm  Länge  war  in  die  (h  bila 
emgedrungen  und  iiatte  die  nasale  VV^aud  derselben  perforiert.  Aus?- 
gang  günstig. 

Schmidt  - Uimpler  (124)  berichtet  Uber  38  Magnet-Ex- 
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traktionen,  die  er  in  Halle  mit  dem  Riesenmagneten  ausführte,  er 
hatte  35  Erfolge  ^  92%,  3  MisBerfolge,  trotzdem  aicher  Eisen  Tor- 
handen  war.  Die  Eingangssteile  lag  19mal  in  der  Cornea,  15mal  in 
der  Sdera,  4mal  war  sie  nicht  mehr  zq  finden.  Sitz  des  Splitters 
lOmal  im  vorderen  Bulbnsabechnitt  inkl.  Linse,  28mal  im  hinteren. 
Die  Extraktion  durch  die  Wunde  erfolgte  6mal,  ein  neuer  Ski»  ral- 
'^rhnitt  3mal,  peripherer  Lanzeiischnitt  ohne  Tridektomie  3mal,  in  allen 
anderen  Fällen  Tridektumie  vor  der  Extraktion  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  Iris  vorwölbte.  Von  35  Patienten  behielten  17  brauchbares  Seh- 
vermögen, bei  14  davon  war  S  >  V»»  Von  den  übrigen  18  wurden 
noch  nachträglich  9  enukleiert  bezw.  exenteriert.  Das  Bideroskop 
hat  in  24  Fällen,  wo  es  angewandt  wnrde,  5mal  versagt.  Smal  riss 
der  Splitter  bei  der  Extraktion  die  ganze  Iris  aus  dem  Auge,  2  Falle 
nahmen  trotzdem  günstigen  Ausgang.  Schmidt-Rimpler  legt 
den  Po!  an  den  Homhantrand,  um  den  Splitter  in  den  Ciliarteil  der 
Iris  zu  ziehen  und  macht  fast  regelmässig  eine  Iridektomie.  Ist  tler  Sit« 
des  (  urpu?«  aliennm  bekannt,  so  wird  die  nächste  Stelle  des  Horn  baut- 
rundes,  bei  unbekanntem  Sitz  der  initere  Hiind  benutzt. 

fB  n  s  i  n  el  1  i  (19)  erläutert  einen  Fall  von  Schrotschassver^ 
letznng  des  Auges,  wobei  ein  Schrotkom  die  Sclera  in  der  Ciliar^ 
gegend  durchsetzte,  Blutungen  in  der  vorderen  Kammer  und  im  Qlas^ 
k5rper  vorhanden  waren  und  die  ovale  Pupille  gegen  die  Wände  ver- 
zogen war.  Trotz  dieses  Befundes  schritt  Ter  f.  nicht  an  einem 
operativen  Eingriff,  da  er  meinte,  dass  der  Fremdkörper  wieder  her- 
ausgefallen sei  oder  den  Bulbus  auch  rückwärts  perforiert  habe.  Es 
erfolgte  rasch  last  vollständige  Heilung  mit  guter  Sehschärfe  und 
weitem  Gesichtsfelde.  Schliesslich  betont  B  u  s  i  n  e  1 1  i .  wie  schwer 
«'S  sei.  l)ei  frischen  Verletzungen  gericbtsärztlich  über  ihre  Folgen 
auszusagen. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  über  die  Prognose  und  Behand- 
lung der  SchugSTerletziingeii  des  Angl»  bespricht  M  o  !>  i  I  i  o  (94) 
die  Ansicht  der  verschiedenen  Autoren  und  bringt  die  Krankenge- 
schichten einer  ganzen  Reihe  von  beobachteten  Fällen;  auch  steUte 
er  mehrere  Versuche  an,  indem  er  sterilisierte  Schrotkömer  in  die 
vordere  Kammer  und  in  den  C^laskörper  von  Kaninchenaugen  ein- 
führte. Die  Prognose  der  Schrotschussverletzungen  des  Bulbus,  wo- 
bei Schrotkürner  im  Augeninnern  verbleiben,  ist  weder  tiir  das  ver- 
letzte Aunf  noch  iür  das  andere  su  uniiiinstig,  wie  man  einst  ge- 
glaubt hat.  Die  strenge  antiseptische  Beliandiuiig  der  Wunde  mass 
vor  allem  die  sekundäre  Infektion  verhüten.    Die  Enukleation  ist 


Digitized  by  Google 


VerleUnng  der  Angennerven  bei  Kopfschttaaen. 


748 


bloBS  in  jenen  Fällen  angezeigt,  in  welchen  die  ciliare  Reizung  an- 
dauert und  der  Fremdkörper  nicht  sichtbar  ist  oder  eine  PanOphthal- 
mitis droht.  Wenn  aher  die  Reizung  spontan  abnimmt  oder  wenn 
das  Sehrotkom  in  der  vorderen  Kammer  liegt  und  dielris  reizt,  soll 
der  Bulbus  erhalten  werden,  resp.  der  Fremdköi-per  extrahiert  werden. 
In  einzelnen  l'iill«Mi  lieirt  dieser  in  der  hinteren  Kammer  und  drünift 
dit'  Iris  Ii  \  Mrne,  auch  dann  soll  die  Extraktion  des  Schrotkornes 
versuciil  wcnlLii.  U  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

ächnhert  (125)  berichtet  über  einen  Fall  von  Groenouw. 
Nach  einer  Schuss Verletzung  sah  man  eine  Schrotkngel  frei  beweg- 
lich im  Glaskörper.  Die  Eigangsstelle  Hess  sich  nicht  auffinden. 
6  Wochen  später  war  sie  unten  in  weisslichen  präretinalen  Massen 
fixiert  Sehvermagen  noch  1  Jahr  später  normal.  Verf.  bringt 
dann  eine  sorgfaltige  Statistik  Ober  öl  Fälle  von  Fremdkörpern  aus 
Blei  im  Au^e.  Von  diesen  musste  5mal  enukleiert.  werden,  46mal 
heilte  der  rn  indkörper  ein,  davon  32niJil  ohne  jede  If ci/.uiiir.  Verf. 
hebt  s»'ll).sf  hervor,  dass  diese  Statistik  für  die  l''ra'_r«*  der  dauernden 
Toleranz  des  Au<^es  gegen  Schrotkörner  viel  zu  günsti«,'  austullt,  da 
vorwiegend  gerade  die  gut  verlaufenen  Fälle  verölt ent licht  werden. 
In  Fällen,  wo  Blei  aseptisch  ins  Auge  gelangt  und  eine  nachträg'» 
liehe  Infektion  nicht  stattgefunden  hat,  ist  im  allgemeinen  von  Ez- 
traktionsversuchen  abzuraten. 

Wicherkiewicz  (141)  behandelte  einen  Patienten,  dem  auf 
der  .Jagd  ein  Schrotkom  ins  Ange  geflogen  war.  Der  zuerst  zu- 
5-f«/.<  >gene  Arzt  liatte  die  verschiedensten  Versuche  i^oniaclit,  den 
Fremdkcirjx  1 .  tler  sich  in  der  Nälio  der  .•^kleraleti  \\  uii»le  l>et"aiid, 
ht-Tauszn/iehen.  derselbe»  war  aber  immer  von  der  Pinzette  iihireL^iitten. 
\V.  konnte  denselben  nicht  mehr  sehen  und  machte  deshalb  eine 
Konjuüktivainaht.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  bemerkte  er 
eine  Vorwölhung  an  der  Wundstelle  und  entfernte  nach  Incision  der 
Conjunctiva  leicht  das  Schrotkom.  Aus  dieser  Beobachtung  schliesst 
W.  auf  eine  ,  Fremdkörperwanderung''  und  meint,  das  Schrotkom  könne 
nur  durch  die  Saftströmung  wieder  an  die  Stelle  der  Wunde  hefÖr* 
dert  sein  (I  I). 

In  dem  von  Ball  (ü)  berichtet,  u  Falle  von  Schlftfenschnss 
beim  Solbstiiiui dver^urli  wur«l.-  der  eine  Bulbus  zerrissen,  am  anderen 
«1er  Sehnerv  durciitreniit.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  Aiiophie  des 
einen  Bulbus,  l'apillitis  am  anderen. 

Ferron  (42)  veröffentlicht  eine  Studie  rii)er  die  Art  wie  IkOpf- 
sehflsse  di«  AageBnerTcn  verletzen  können  und  kommt  zu  dem  Er- 
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gebnis,  dass  Ton  allen  Nerven  vor  dem  Kintritt  in  die  Dura  nur  der 
Opticus  häufiger  getroffen  wird  oder  dass  wenigstens  bei  einer  Ver* 
letzung  der  anderen  Nerven  sofort  der  Tod  bezw.  so  schwere  Allge* 
meinerscheinungen  eintreten  würden,  dass  sie  die  Augensymptome 
maskierten.  Die  Prädilektionsstelle  ffelr  eine  klinisch  erkennbare  Ver^ 
letzun«;  der  Äii^nnervenstämme  ist  vielmehr  die  Strecke,  wo  sie 
intradural  verlaufen. 

G  ii  11  z  1  p  r  (r»2)  berichtet  über  die  6  seit  dem  Jahre  1R98  in  d*^r 
Tübinger  Augenklinik  beobachteten  Fälle  von  Sehuerveuzerrei^uDS; 
durch  Qnerschüssc  der  Orbita.  lu  keinem  der  Fälle  trat  der  Tori 
ein.  Der  Verlust  des  SehverniügcnH  ist  einmal  ein  vollständiger,  2mal 
ein  nahezu  totaler,  3mal  erfolgte  einseitige  Erblindm^. 

Glaiborne  (24)  und  Goburn  (24)  haben  die  Wirkiuig des 
Fonnalins  auf  inllslerte  (Streptokokken)  Kanineheiuiiigeii  studiert. 
Die  Injektion  von  1 : 500  Formalin  in  Kaninchenaiipren  bewirkt  nur 
vorübergehende  Reizerscheinungen.  Eine  EinfOhruni;  von  Formalin 
in  den  Ghuskörper  ist  nicht  anzuraten,  dasresren  schien  Injektion  vi»n 
•/looo  in  die  Tenon^ilio  Kapsel  ;;üiKstiix  zu  wirken. 

1'^  r  :i  !i  (  k  (41)  berichtet  auf  Grund  von  37  Füllen  infizierter 
perforierender  Yerletzungen,  die  in  den  3  letzten  Jahren  in  dtr 
Greifswalder  Klinik  beobachtet  wurden,  Uber  die  Erfolge  der  Scbir* 
mer'schen  Behandlungsmethode  mit  hohen  Qaeeksilberdosen.  1.  2 
Fälle  von  Uveitis  serosa;  der  zweite,  bei  welchem  kein  operativer 
Eingriff  stattfand,  liefert  zum  erstenmale  den  sicheren  Beweis,  das» 
nach  perforierenden  Verletzungen  eine  ser&se  Uveitis  als  mildester 
Ausdruck  einer  Infektion  auftreten  kann.  Beide  Fälle  heilten.  2)  20 
Fälle  von  Uveitis  fibrinosa.  von  denen  14  mit  Erhaltung  ir 
oder  g»'i iiiLierer  Sehschärfe  geheilt  wurden  =  70%.  Von  th-n  0  Ver- 
lorenen Augen  2  mal  Resektion,  3  mal  Enukleation.  Einmal  wegen 
starker  Blutung  nur  Neurotomie,  in  diesem  Falb-  115  Tage  später 
sympathische  Entzündung.  Dies  ist  der  einzige  Fall  Schirme  rV 
der  trotz  Quecksilberbehandlung  sympathische  EntzOndung  bekam,  es 
war  aber  hier  die  Entzttndung  des  ersten  Auges  tatsachlich  nicht  zur 
Ausheilung  gebracht.  3)  Uveitis  purulenta  in  15  Fällen,  von  denen 
6  =5  40%  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  geheilt  wurden.  Glas- 
körperabscesse  wurden  klinisch  in  9  Fällen  diagnostiziert,  davon  kn- 
meii  4  zur  Heilung.  Zum  Schlüsse  werden  nuch  einige  Erfahrung»  ii 
über  dip  Einführung  von  Jfodoformstäbchen  nach  Haab  iutrg<- 
toilt;  sie  wuni<,n  in  einoni  Fnllo  von  Uveitis  fibrinosa  und  in  0  von 
Uveitis  purulenta  angewandt.    Aüe  waren  schwere  Erkrankungen. 
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6  mal  versagte  die  Wirkung  Töllig,  es  musste  enukleiert  oder  rese- 
ciert  werden.  In  4  Fällen  traten  entzündliche  Infiltrationen  der  Horn- 
haut auf,  welche  sonst  nie  beobachtet  wurden  und  nach  ihrem  Sitz 
auf  die  Einftihning  des  Jodoforms  bezogen  werden  mussten.  Bie  Stäb- 
chen waren  aus  der  Züricher  Apotheke  bezogen,  aber  schon  V2 — ^Z« 
Jahr  alt.  was  eventuell  von  Bedeutung  sein  könnto.  In  einem  Falle 
von  Tnfoktion  bei  Naehstariiiäcission  trat  4  Tage  nacli  der  Einführung 
des  Jodotörms  eine  .so  eklatante  Besserung  ein.  dass  das  schon  zur 
Exenteration  bestimmte  Augo  gerettet  wurd« .  Hier  glaubt  Verf. 
den  günstigen  Ausgang  dem  Jodoform  zuschreiben  zu  rottssen. 

In  seinem  grossen  Referat  Ober  die  ünfilllBeiltsehilllgailg  in 
der  AogenhoilkiUMle  kommt  Axenfeld  (6)  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: Solange  die  Abschätzung  in  Prozenten,  die  immer  nur 
Unvollkommenes  leisten  kann,  verlangt  wird,  ist  der  Arzt  noch  am 
ersten  befähigt,  sie  vor/uiit  limen.  Eine  Berechnimg  auf  theoretihch- 
iiiathemati«:rhpm  Wege  ist  werllos  und  daher  aufzu^el)en.  Auch  auf 
statistischem  Wege  lassen  sich  nur  bedingt  brauchbare  Werte  ge- 
winnen, da  der  spätere  Lolmbezug  nur  einen  sehr  unsichem  Mass- 
stab für  die  Erwerbstahigkeit  abgibt.  Für  einige  typi^^che  Verlet- 
zungen lassen  sich  auf  diesem  Wege  vielleicht  annähernde  Mittelwerte 
gewinnen.  Für  manche  besonderen  Fälle  wird  man  nie  über  rein  sub- 
jektive Schätzungen  hinauskommen.  Die  «er werbliche  Sehschärfe* 
scheint  für  optisch  höhere  Berufe  mit  S  =  0,75  bis  S  =  0,15,  für 
niedere  mit  8  =  0,5—0,02  ausreichend  veranschlagt.  Für  Einäugige 
und  floj)|ielseitigo  Sehstürungeu  sind  die  Vorschläge  von  Schleich- 
Müller  (siehe  diesen  Bericht  f.  1902.  8.  721)  )>eachtenswert.  Die 
Begutachtung  sollte  nur  die  „reellen*"  Unfallsfolgen  berücksichtigen, 
vorausgesetzt  dass  ^eventuelle''  Unfallsfolgen,  d.  h.  solche,  weiche 
durch  spätere  Verletzung  oder  Erkrankung  des  anderen  Auges  ent- 
stehen, eine  erneute  Begutachtung  finden  können;  diese  Eventua]* 
entschädigung  hält  A.  für  erstrebenswert  Für  Einäugfigkeit  soll  die 
Entschädigung  nicbt  unter  20—25%  heruntergehen,  die  bisherigen 
Sätze,  30V«  für  qualifizierte,  20 — 25%  für  nicht-qualifizierte  Arbeiter, 
sind  im  ganzen  zutreffend,  unter  allen  Umständen  ist  Dauerrente  zu 
j^ewähren.  Alle  einseitigen  Sehstöningen,  welche  tlie  binokulare  Tiefen- 
wahrnehiniincr  nicht  bceinträciitigen.  also  bis  unter  S  —  '/^r,,  liedürfen 
keiner  Entschädigung,  vorausgesetzt,  dass  ^Eventualenischädigiuig'' 
eintreten  kann.  Für  einseitige  Herabsetzung  unter  '/lo  "ud  einseitige 
Aphakie  erscheint  die  Hälfte  der  Ki!}äii'_rigenreiite  billig.  Das  Tiefen- 
schätzungsvermögen ist  mehr,  als  es  bisher  durchschnittlich  geschieht. 
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zu  berücksiclif  i^'oii.  Mit  Rficksicht  auf  die  meist  eintretende  Gewöh- 
nung soll  nach  1  bis  2  Jahren  eine  Reduktion  der  Rente  eintreten; 
hierauf  ist  gleieh  im  ersten  Gutachten  hinzuweisen.  Die  Sehacharfe- 
prüfungen  sollen  unter  Bedingungen  stattfinden,  welche  denen  der 
Arbeit  entsprechen,  event.  gef^en  das  helle  Fenster.  Solange  Augen- 
lULiskullähmungen  zu  Verdecken  eines  Auges  zwingen,  sind  sie  wie 
Einän^igkeit.  eveni  sogar  höher  zu  hewerten.  Kompliziertere  Läh- 
niuiiut  n  können  nur  von  Fall  zu  Füll  beurteilt  werden.  Bei  bet»To- 
)ivmen  Hemianopsieen  ist  mehr  als  bisher  die  Störung  der  binoku- 
laren Stereoskopie  zu  beachten.  Die  Erscheinungen  der  .traumati- 
schen Neurose"  sind  zu  würdigen.  Reizzustände  und  Bl< mlung  sollen 
nicht  zu  gering  und  nicht  schematiseh  bewertet  werden.  Erhebungen 
Uber  die  Arbeits-  und  Lohnverbältnisse  sind  sowohl  bald  nach  dem 
Unfall  wie  auch  sp&ter  anzustellen  und  dem  Arzte  zur  besseren  Orien- 
tierung in  den  Akten  beizugeben. 

F  i  s  (  Ii  e  r  (4:i))  konitnt  in  seinem  der  Versammlung  rheiiiiscb- 
westtalis(  r  Augenärzte  erstatteten  Referat  über  die  Fraise  di-r  Wert- 
einschät/iiiig  des  Verhistets  resp.  der  8ehschädiLrun<4  eines  Auges 
im  wesentlichen  zu  dem  ott  erörterten  und  oft  lieklagten  Ergebnis, 
dass  sich  darüber  keine  allgemein  gttitigen  Sätze  aufstellen  lassen 
und  dass  der  einzelne  Gutachter  sich  nur  Ton  einer  möglichst  grossen 
Erfahrung  und  sorgfaltiger  Berücksichtigung  der  Arbeitsbedingungen 
des  Verletzten  leiten  lassen  kann.  Speziell  sei  es  nicht  richtig,  fUr 
die  Begutachtung  allein  die  tatsächlichen  Lohnverhältnisse  nach  dem 
Unfall  in  Rechnung  zu  stellen. 

Ii  n  ni  m  0  1  s  h  e  i  m  (63)  befürwortet  ausgedehnte  statistische 
Erht4Min'^a'n  ii))er  die  Lohnverhältnisse  Unfallsverletzter  in  versclii»-- 
denen  iierufszweigen,  um  zu  brauchbaren  Schätzungen  der  Erwerbä- 
beschräukuug  zu  gelangen. 

A  m  ma  n  n  (4)  erörtert  die  Frage,  ob  eine  mehrere  Woclien  nach 
einem  stumpfen  Trauma  auftretende  Netzhautablosong  als  Unfalls- 
folg€  angesehen  werden  darf.  1.  Fall.  Myopie  4,5  D.  4  Wochen 
vor  dem  Eintritt  der  Amotio  hatte  dem  Patienten  seine  Fran  mit  dem 
Ellenbogen  gegen  das  später  erkrankte  Auge  gestossen.  Patient 
verlangte  ünfallrente.  A.  stellte  in  seinem  Gutachten  einen  Znsam- 
menhaniT  in  Abrede.  2.  Fall.  Ein  3  Kilo  schwerer  Holzkeil  traf 
iu-ii  l'atit  ntpn  an  der  rechten  Kopfseite  und  am  Auge,  3  Woeii«  n 
spiiier  Netzliiiutablösung.  Myopie  12  l).  Mit  Uücksicht  aut  dir  In- 
tensität des  Traumas  und  des  Fehlens  von  Rentenansprüchen  bejahte 
A.  die  Möglichkeit  bezw.  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammenhanges 
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zwischen  Trauma  und  Netshantablösung  und  änderte  sein  Gutachten 
tther  den  ersten  Fall  im  gleichen  Sinne. 

Pfalz  (108)  erOrtert  auf  Qrund  eines  einschlägigen  Falles  die 
Frage,  wie  lange  nach  einem  stumpfen  Tranma  eine  durch  dasselbe 

bedingte  Netzhaiitablösung  auftreten  bezw.  wahrnelimbar  werden 
kann.  Verletzung  am  30.  Mai  durch  ein  Stück  Flacheisen,  erste 
Untersnchvint?  2.  Juni.  Helund  normal  (A tropin)  S  =  */iü.  die  Heral>- 
setzung  wird  auf  Asti«rin;itijjmus  mit  schräger  Achse  bezogen.  Am 
1.  Juli  S  fast  1.  Pupille  etwas  weiter  und  schlechter  reagierend 
als  am  andern  Auge.  Am  4«  Juli  periphere  Amotio  nachweisbar,  die 
bei  Behandlung  sich  rasch  bessert,  aber  immer  wiederkehrt  und  einen 
ungünstigen  Verlauf  nimmt  Pfalz  nimmt  an,  dass  die  Ablösung 
sich  sehr  bald  im  Anschluss  an  das  Trauma  eingestellt  hat,  aber  so 
peripher  sass,  dass  sie  erst  bei  Zunahme  der  Abhebung  erkennbar 
wurde. 


17.  Yergleiclieude  Augeulieilkunde. 

iielerent :  Prof.  G.  Schleich. 

1*)  A  b  e  1  s  (1  o  r  t  f .  Ueber  ßlauäu^iirkeit  und  lli  tt  rophthahuus  bei  tauben  albi« 
notischeii  Tieren,    v.  (t  r  a  e  f  e  s  Aich.  {.  üplith.  LIX.  S.  376. 

2*)Ablaire,  De  remyloi  raisonini  des  mydriatiqnes  cn  v6t6rinaire.  Rc'caeil 
de  med.  vct^r.  T.  81,  y.  11.^.    (Nichts  Bemerkenswertes). 

3)  Bach  und  Meyer,  H.,  lieber  das  Verhalten  der  Papillen  nach  Enfc- 
femong  der  QTosBblnilieinisplAren,  des  Kleinhinis,  bei  Heizung  der  late- 
ralen Partien  der  Mednlla  oblongata  und  des  Ttigeminns  auf  Grand  ex- 
perimenteller UnterBOclnuigen  bei  der  Katse  und  dem  Kaninchen,  t.  Grae- 
f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  932.    (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  82). 

4*)  B  a  11  a  n  g  ^  e ,  Die  Sciaskopie  heim  Pferde.  Areh.  f.  wiaaensch.  Tier- 
heilk.  X.XX.  S.  188. 

5*)P>nrt  p]8,  Beitrag  zur  eiterigen  AniK  nrntziindung  von  Brandenten.  iUin. 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XLH.  Kd.  II   S.  2:11). 

6)  Bericht  Uber  das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  für  das  Jahr 
1903.  Dresden. 

7)  Bielschuwsky  uud  1'  o  11  a  c  k ,  Zur  Kenutuis  der  Innervation  des 
S&ngetierauges.  Nenrolog.  Oentralhl.  Nr.  9.  (Siehe  diesen  Jahresbericht. 
8.  17). 

8*)Blgotean,  Empoisonnement  par  le  plomb  chez  les  bovidte.  Recneil  de 
mM.  ▼«tfo.  p.  254. 

9)  Birch-Hirschfeid,  Die  Nervenzellen  der  Netzhaut  unter  physiolo- 
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gischen  und  pathologischen  Verhältnissen  mit  hrsoiulertr  Krriioksirhtigung 
der  Blendung.  (Finsen,  Röntijen,  RÄdium).  Münch,  med-  Wocheuschr. 
S.  1192.    rSiehe  diesen  .lahicshorirht.  S.  88i. 

10)  — ,  Dk  W  irkung  der  ultruvioleltcü  Strahlen  auf  das  Auge.  v.  Gracieä 
Areh.  f.  Ophth.  Lym.  8.  469. 

11)  — ,  Die  Wirkung  der  Röntgen-  and  Badiamstnlilen  aof  das  Aoge.  EU. 
UX.  8.  229. 

13*)  Blnmenthal  nnd  M  a  n  ke ,  Jodkalinm  bei  periodischer  AagenenUflDdoBtF. 

Bericht  Aber  d.  Veter.  im  Königreich  Sachsen.  S.  183. 
18)  Bosch,  C.  F.,  Bijdrage  tot  de  kennis  van  den  duur  der  vochtverr^rsdiiittr 
in  de  voorste  oogkaroer  liij  het  konijn.    Inaug.>Diss.  Amsterdam. 

14)  C  h  i  a  r  i  n  i .  Sopra  un  caso  di  glioma  dolla  retina  svilnppatosi  neirocchi" 
(Ii  11  u  piccione.  Estratto  dal  13ollet.  della  R.  Accadenüa  Med.  di  Bonui. 
XXXJ.  Fase.  I. 

15)  — ,  Cambiamenti  morfolosfici  «  he  si  v*  riticano  nella  rclina  dei  vertebrati 
per  azione  della  luct  c  dell  oscuriiä.  Parte  I.  La  retina  dei  pesci  c  dt^li 
anfibi.    Ibid.  XXX.  Fase.  m.    (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  22). 

16)  Oirincione,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  hinsichtlich  der 
Genese  des  Glaskörpers.  Arch.  f.  Aogenheilk.  L.  S.  201.  (Siehe  diesen 
Jahresbericht.  S.  35). 

17)  Cou r  m o nt  et  Nicolas,  Viralence  de  Vhnmeor  aqaeose  des  lapins 
morts  de  rage.  Journ.  de  Physiol  ,  r  Pathol.  g^n^ral.  p.  69  et  (Soci^  d** 
Biologie).    Revue  generale  d'Opht.  p.  59. 

18*  D  :i  ni  m  a  n  n .  EiiK  :ikntr>  MnKgenvergiftong  TonKOhen  durch  Blei.  DMitsche 

titiarztl.  Wochenschr.  Xli.  S.  2. 
19*)I><'ich,  Infektiöser  Katarrh  der  Knpfs' hl.  jniliiiut«  bei  Hühnern,  ikikht 

ührr  (las  Voterinärwosen  im  Könignith  .Sachsen.  S.  67. 
20*)Bupas,   riaie  p6n6trant<^  de  la  cornöe  compliqu6c  de  iicrmc  de  i  tris. 

Garrison.    Recneil  de  m<5d.  vet^.  p.  16H. 
31*)  E  g  g  e  1  i  n  g ,  Zar  Morphologie  der  Augenlider  der  Singer.  Jenaischi- 

Zeitschr.  f .  Natnrwiss.  Bd.  39.  Heftl.  8.  1.  (Siehe  diesen  Jahrraber.  S.  42: 
21a*) — ,  Zar  Phjlogenese  der  Augenlider.   Anat.  Ans.  Erg.-Heft  an  Bd.  XXV. 

V^h.  d*  Anat.  Gesellsch.  Jena.   (Siehe  diesen  Jahresbericht  S.  42). 
32)  E  m  e  1  i  a  n  0  w ,  Ut  In  i  o|m  rativr  Bdiandlong  der  Katarakt  beim  Pferde. 

\V(  ?^tn.  obsch.  Veterin.  XVI.  Nr.  1. 
23*  I  F  1  a  1 1  0  n    Rachitis  nnd  Erblindung  bei  einem  Fohlen.   Berlin.  tieiArxtL 

Wn,  li.  u8chr.  S.  ins 

24 j  Flcischor.  P.i  itiMLrc  zur  Histolou'io  der  Trän»  JuirUse  und  zur  Lehre 
von  ilcii  St  Kn  tmamila.  Habilitationsschrift  Tübingen  und  Anat.  Uem- 
von  M  i  r  k  t  l  und  K  a  1 1  i  u  s. 

2ö*)  G  a  1  k  c ,  Verstopfung  der  Tränenkauäle.  Zeitschr.  f.  V^erinirkondt. 
8.  174. 

26*)  Gavri lesen,  Behandlung  der  periodischen  Angenentiftndung.  Arcfa. 

Veter.  Bukarest,  p.  117. 
37)  Greenfield,  Augenkrankheiten  der  Pferde  in  Sttdafrika.    The  Teter. 

.Tonm.  Vol.  IX.  Xr.  .13.  p.  2tJ0  and  Nr.  64.  p.  309. 

28*)  (J  s  t  e  1 1  n  e  r ,  Mathilde,  üebi  r  Farbeiiveränderuniri  n  der  lebenden  Iiis  bei 
Menschen  und  Wirbeltieren.    Arch.  f.  Physiol.  Bd.  lOö.  S.  335. 
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29*)  Ott  nt her,  SabkonJunktiTale  InjektioDen  Ton  Koclisate.   ZeitBcbr.  f.  Ye- 

tcrinärkande.  S.  224. 
30*)  G  a  e  rrieri,  Tamor  der  Nicidiaiit  am  Pferdeange.   II  nnoTo  Ercolani. 

p:  162. 

31)  (t  n  i  1 1  a  u  m  i  n .  Retinale  Blutungen  nach  Traamen  bei  einem  Remon|iepierd. 

Recueil  d'hyjjifene  et  de  m6d.  vöt^r.  mil.  V. 
Ii2*)  II  ar  r  i  8.  Binocular  and  stereoscopic  vision  in  man  aml  othcr  vertcbrates 

with  its  nlation  tu  the  decussation  of  the  optic  nerves,  tlie  ocular  movc- 

mcnts  and  the  pupil  light  reflex.    Brain.  Spring. 
33*)  HatBchek,  Selmerrenatropliie  bei  einem  Delpbio.   Arbeiten  a.  d.  nenro- 

log.  Institat  a.  d.  UniTecsitftt.  X.  8.  223. 
34*)  Her  sog,  Ueber  einen  neuen  Lidmnskel.   Anat.  Anseiger.  XXIV.  S.  332. 

(Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  44). 

35)  Hntcheon,  Das  Ange  und  seine  Krankheiten.  Agr.  Joom,  Cape  Qood 
Unpp.  2:^.  p.  405. 

36)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Vcterinär- 
M(  di(  in  von  E  1 1  e  n  b  e  r  p  c  r  und  S  r  Ii  ii  t  z.  XXIII.  Jahrg.  (Jalir  1903). 
Berlin.  Ilil•^(h\vaH.    (Krankheiten  der  Augen.  8.  121 — 12HI. 

37)  .1  a  n  u  s  c  h  •  w  ij  k  y ,  3  Fälle  von  Iritis  traumatica  bei  Pferden.  Westn. 
«bsch.  Vettriu.   J.  XVI.  Nr.  lö. 

38)  I  n  g  r  a  n  d ,  Augenverlt  tzungeü,  Kecueil  d'hygiine  et  de  m6d.  vctör, 
niil.  Y. 

39)  Krenafnehs,  Ueber  den  Dilatationsrellex  der  Papille  anf  Yerdonkelnng. 
Arbeiten  a.  d.  nenrolog.  Institut  an  d^  Wiener  (JniTersit&t.  X.  S.  275. 

40)  KSnigshöfer  Keratitis  interstitialis  heim  Axishirsch  nnd  beim  Hand. 

HydrophtbalmuB   cungenitus  beim  Tiger.     Kommunikation   des  Canalis 
Schlemmii  mit  der  Vorderkammer  bei  der  Katze.    Ophth.  Klinik.  8.  23ö. 
41*)Lenfcrs,    Beiträge  aar  Synophthalmie  der  Haustiere.  Inaog.-Diss. 

Giessen. 

42*)T.eshro  tt  Foririot.  Et\\*l~'  nnitoraique  d'un  poulain  mopse  mono- 
rliinit  u.  iinoiUiHtiqae  et  auophtalmique.  CSoci(5t<5  des  sciences  vöterinaires 
dt!  Lyon).    Bullet,  et  m6m.  S^ance  de  20  juin.  p.  28ö. 

43)  Lcvinsohn,  Beitrüge  zur  Physiologie  des  i'upillarreflexes.  v.  G  r  a  c  f  e's 
Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  191  and  436.   (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  86). 

44)  — ,  Ueber  Lidreflexe.   Ebd.  8.  381.   (Siehe  ebendaselbst.  8.  87). 

4d)  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  von  Bach  nnd  Mayer  in 
der  Hedulla  oblongata  gefundenen  ^^Hemmungscentren"  der  Papille.  (Berlin. 
Ophth.  Qesellsch.  i.    Ophth.  Klinik.  Nr.  12. 

46*)  L  i  o  n  s ,  Neue  tddliche  Augenentsttndung  beim  FVhsan.  Bullet,  vöt^r.  XiV. 
Ö.  3')'). 

47*)  — .  Pter>'gium  beim  Hund.  ibid.  p.  1000.  (Zwei  Fälle,  einer  durch  Ope- 
ration geheilt). 

48*)  L  ö  V  y ,  Zur  Frage  der  Mondblindheit.  (Ungarisch).  AUotorvosi  Lapok. 
p.  97. 

4y*j  Malcval,  Un  cas  curieux  dh6r6dit6  de  la  cataractc  chez  Ic  chien.  Hc- 
coeil  de  mM.  T£t6r.  81.  p.  360. 

50)  Meitzer  und  Meltzer*Auer,  Clara,  Ueber  die  Einwirkung  von  sub- 
kutanen Einspritsungen  nnd  Eintrftufelungen  in  den  Bindchautsack  von 
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Adrenalin  auf  die  Pupillen  von  Kaninchen,  deren  oberes  Halsgan^lion  ent- 
fernt ist.    Oentralbl.  f.  Physiol.  Nr.  2'2.   (Siehe  diesen  Jahrei?bericht.  S.  «0  . 

ölj  ,  Üeber  die  Einwirkung;  vdii  siilikutanen  Kinspritzungen  von  A(ire- 

nalin  auf  das  Auire  von  Katzen,  deren  Sympatlnius  reseriert  und  deren 
oberes  llalsganizlm]]  .  ntfernt  ist.     Ebd.  S.  (i52.    (iSiebe  ebt  ndaüclbötj. 

52)  Malier,  ExopliLliaimus  bei  eiuer  Kuh.  Fiask  veterinarüdskrift.  Bd.  10. 
p.  62. 

53)  Morel,  Une  forme  particnlitoe  de  conjoncti^te  d*origine  aninuJe.  Thtee 
de  Nancy.  1903. 

64)  Mnekens,  üeber  eine  elgentttmlicbe  kompensatoriscbe  Angenbewegaw 
der  Oktopoden  mit  Bemerkungen  Aber  deren  Zwangebewegongen.   ArdL  f. 

rhysiol.  S.  49. 

öö)  Nagel  und  Schaet'er,  lieber  das  V<ihalU'n  der  Netzhaut  zapfen  bei 
Dunkel adaptation  des  Au^es.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnes- 
organe. Bd.  34.  S.  271.    (iSiehe  diesen  Jahresherirht.  S.  107). 

56*)  N  e  t  t  1  e  s  h  i  p  ,  Notes  on  the  blood-vessels  of  the  optir  diso  in  M'Uie  oi 
the  luwt  r  animals.  (Uphth.  Society  of  the  United  Kingd.j.  Uphtb.  Re- 
view, p.  ;»7i>. 

57)  Nicolai,  Transplantatie  toq  een  konijenoog.  Nederl.  Tijdsdir.  t.  Ge- 
neesk.  II.  p.  722. 

58)  Nicolas,  Verletmng  des  Auges  durch  die  Halfter  oder  Trense.  Reencil 
d'bygi^n.  et  m4d.  v^t^r.  mil.  Y. 

59)  Niewertb,  Die  elektrische  Leitnngsfähigkeit  des  Hamor  aqneoB.  iBaog.- 

Diss.  Rostock.    (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  132). 

60)  N  it  1 1 .  Ludwig,  Zur  Physiologie  der  Irisbewegung.    Tnancr  -T>iss.  Marbuiy. 

61)  P  a  d  e  r .  Ophthalmoskopische  Beobachtungen  im  Jahr  1900.  Aecueil  d'hj< 
git^ne  et  nif'-d.  vftf'r,  iiiil.  V. 

ti2j  P  a  )n  c  h  i ,  äitz  des  püychischen  Sebcentrums.    Archiv,  de  scienc  med. 

um. 

63}  Parker,  The  optic  chiasma  in  teleosts  and  its  bearing  on  the  asyinuu- 
tiy  uf  the  hetirosomata.  Bullet,  of  the  Museum  of  Comparative  Zoology 
at  Harward  College.  XL.  Nr.  5.    (Siebe  diesen  Jahresbericht.  8.  13). 

64)  Paterson,  Some  obsenrations  on  the  Ijmph  flow  throagh  the  ejrebaR 
in  man  and  certain  animals.   Jonm.  of  Pathology  and  Bacteriology.  March. 

65*)  P  6  c  u  s ,  Capote  ocnlistique  ponr  le  traitement  des  blessnres  de  Poeil  cbex 
](  (  b<  val.  Jonm.  de  m^.  y^t6t,  et  de  Zootechnie.  Sept.  (Bntbilt  nichts 
Bemerkenswertes), 

66*)  Petit  et  D  u  p  a  s ,  Papillomes  de  la  conjonctive  rhez  le  cheval  1 1  ' 
cliien.    (Bullet,  de  la  soci^  anatom.  de  Paris).    Revue  g^^le  d*Opht 

p.  395. 

ü7*;  P  0  n  1 1  0  n  ,  Ueber  das  Sehvermögen  der  Voirt  l.  Ophtb.  Sedion  of  itn 
Brit.  Medic.  Assoc.  July.  Ket.  Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLU.  Bd.  II. 
S.  283. 

68)  Rabus.  Die  bösartige  ansteckende  Augenkrankheit  beim  Geflfigel  und 
deren  Behandlung.   Tierftrztl.  Knndscbaa.  X.  S.  57. 

69)  Rebizzi,  Nichtexistenz  einer  intraretinalen  Kommissar  am  GhiaaBS. 
Rivista  di  pathol.  nervosa  e  mentale.  1903. 

70)  Reissinger,  Vergleichende  Untersncbungen  Aber  den  mikroskoj^schea 
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Baa  der  arterieneii  Blntgefl&sse  des  Kopfes  und  Halses  der  Haassäogetiere. 
IiiAiig.*DiBS,  Bonn. 

71)  Ribbert,  Transplantation  (1<  r  Hornhaut.  (Bericht  über  die  8.  Tajj:ung 
der  deutschen  path.  Gesellsch.  in  Breslau).  Gentralbl.  f.  allg.  Pathologie 
und  path.  Anatomie.  S.  088. 

72*)  Riegel,  Untersuchai^en  über  die  Ametropie  des  Pferdeaages.  lnaug.*Diss. 

(rifssen. 

73)  Küselli,  Die  Hitiiia  <l<>r  Vöi^el  im  Vergleiche  mit  der  des  Menseben. 
Bollet.  R.  Accad.  Med.  Koma. 

74)  Sala.  Contributo  allo  studio  della  fine  strottura  della  retina.  Bolletina 
deUa  Sodetft  Med.  chimrg.  di  Pavia.  Giagno.  (Siehe  diesen  Jahresboichi. 
S.  25). 

7ö)  — ,  Beitrag  «un  Stadium  der  feineren  Struktur  der  Netihaut.  Anat. 

Anseiger.  Nr.  9/10.   (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  25). 
76)  S  a  1  f  f  n  e  r .  Zur  Pathogenese  des  Naphtalinstares.   t.  Q  r  a  e  f  e*s  Arcb.  f. 

Oplith.  LIX.  S.  520. 

77j  8  a  1  m  u  n ,  Syphilis  cxpcrimentale  de  la  com^.   Compt.  read,  de  ia  Sociötö 

de  Biologie.  T.  öO.  Nr.  21.  p.  95.'^. 
7Bli  — .  Syphilis  e.\puri mentale  de  la  conjonctive.    lind.  p.  908. 
7y*;  S  c  h  i  m  in  f  K  Adenom  der  Glandula  Harderi  bei  zwei  Hunden.  Oesterr. 

Monatsschr.  t.  Ti.  rli.  ilk.  29.  Jahrg.  S.  H.H. 
80*)  — ,  Keratitib  paieiichymatosa  diffusa  bilateralis.    Ebd.  S.  163. 
81*)  — ,  Beiderseitige  schwere  KonjunktiToIceratitis  bei  einem  Pferde.  Ebd. 

S.  533.  (Heilung). 

82*)  Schmidt,  Ein  seltener  Fall  Ton  Cyklopie  beim  Schweine.   Arch.  f.  wiss. 

und  prakt  Tierheilk.  XXX.  8.  466. 
83)  Schönbeck,  Das  Scheuen  der  Pferde,  dessen  Ursachen,  Folgen  und  Ali* 

hilfe.  IV.  Aufl.  Leipzig. 
84*)  S  c  h  ii  1 1 .  Chalazion  (liagelkom)  als  Ursache  einer  Keratitis.   Zeitsclir.  f. 
Vetfrinärkiindo.  S  125. 

85)  Sottnei.   Iritlucyklitis  infolge  von  Quecksilbervergiftun;,'.    Elxl.  S.  440. 

86)  Statistischer  Y  e  t  c  r  i  n  ä  r  s  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  r  h  t  über  cli<"  preussische 
AriiKi  und  das  XIII.  (kgl.  wilrtt.)  Armeekorps  für  das  Rapportjahr  1903. 
Berlin.  Mittler.    (Krankheiten  des  Auges  S.  — 

87)  Steinitz,  Ueber  den  Einfluss  der  Elimination  der  embryonalen  Augen- 
blasen auf  die  Entwiclcelung  des  gesamten  Organismus  und  im  besonderen 
der  Kopfregion  und  des  Gehirnes  bei  Rana  fdsea.   Inang.-fMss.  Breslau. 

88*)  Streit,  Untersuchungen  aber  die  Oeflttgeldiphtherie.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
und  Infektionskranlcheiten.  Bd.  46.  S.  407. 

89)  Trendelen  bürg,  W..  lieber  das  Vurkommen  von  Sehpuipur  im  Fle- 
dermaupatiiTP  nebst  Bemerkungen  über  den  Zu-sammenhant^  zwischen  Seh- 
[mrpur  und  Netzhautstäbchen.  Arch.  f.  Pbysiol.  Sappl.  228.  (Siehe 
diesen  Jahresbericht.  S.  2G  und  100). 

90)  — .  Quantitative  rntersuchungcn  über  die  Bleichung  des  Sebpurpurs  im 
nu»nochrüniatjjji  heu  Licht.    Habilitationsschrift.  F'reiburg. 

91)  T  s  c  h  i  r  k  0  w  8  k  y ,  Zur  Innervation  der  Pupillenbewegung.  Newrul. 
Westnik.  XII.  Heft  2  und  3  (Forts,  folgt)  und  Inaug.-Diss.  Kasan. 

92}    ~,  Bewegungen  der  Iris  nacli  Durchsclmeidung  des  Sehnenren  liei  S&uge* 
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tieren.   Newrol.  Westnik.  XI.  Heft  4. 

93)  Yirchow,  H.,  0eber  Zellen  an  der  Oherflftche  des  Glaskörpers  bei  einein 

Alpakaschaf  und  bei  zwei  Hühnern.  Internat.  Monatsschr.  f,  Anatomie 
und  Physiologie.  XXI.  8.  299.    (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  38). 

94)  Voigt,  Vakzinierte  Kaninchen  (Biolog.  Abt.  d.  ärstl.  Vereins  Hamborg}. 
Münch,  med.  Wochenschr.  8.  1130. 

Uö*)  Vogel,  (irüncr  Star  bei  einem  Pferde.  Berl.  tierärztl.  Wocbcuschr. 
Nr.  47.  S  100. 

96*)  — ,  Pciiphe  IC  rin^lüruiigtj  » iti  rigc  llornhautinfiltration  mit  multipler  Absc^ss- 

bildung  auf  beiden  Augen  bei  einem  Pferde.    Ebd.  8.  100. 
97)  Wessely,  lieber  kQnstlich  eneogte  NetzhantahlOsnng.    (Berlin.  Opbth. 

Gesellscfa.).    Ophth.  Klinik.  Nr.  12. 
98*)Wezley  Hills.  The  behavionr  of  blind  animals.    Popniar  Sdence 

Monthly.  1903.   Ref.  Neorolog.  Gentralhl.  8.  723. 
98a*}X   Nene  tödliche  Angenkrankheit  bei  Planen.   Berlin.  tierftrxtL 

Wochenscbr.  S.  28. 

99*)  Y  a  m  a  n  c  h  i ,  Beitrag  zur  Melanosis  corneae.   Klin.  Honatsbl.  f.  Angca- 

heilk.  X1.TT.  T,t\.  1.  8.  117. 

100*)Z  i  e  t  z  s  c  Inn  a  n  n ,  Zur  Frage  des  Vorkommens  eines  T.trsns  im  Lide 
der  Haussäiiffetiere.  v.  Graefes  Arch.  f.  Upbtb.  LIX.  8.  luö.  (Siehe 
diesen  .lahieäbericht.  8.  4i")  i. 

101*)—,  Vergleichend  histologische  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Augen- 
lider der  Hanssäugctiere.  Ebd.  LVIII.  8.  61.  (Siehe  diesen  Jahresbericht. 
S.  4ö). 

102*)Z  n  i  nie  wies }  Angenkranldieit  bei  Kanarienvögeln.  Berlin.  tierftrstL 
Wochensehr.  S.  261. 

Ueber  eingehende  Uniersuchnngen  betreffs  der  GefftsSTerhAltlliSM 

des  Optikus  bei  Tieren  berichtet  Xettlesliip  (56).  Bei  einer  gro.sseu 
An/aiil  vun  Tierarten,  nchtzolm  ver.scliir'deneii  S:uiir»tieren  und  drei 
Beuteltieren  sind  dtirrh  AniertiLjung  von  (^hier-  und  Längsschnitten 
d*'^  Optikus  diese  \  erlüiltnisse  untersuclit  wurden.  Bei  vielen  wird 
die  Ketina  bauptsädilich  oder  faüt  ganz  von  Ciliargeiassen  versorgt, 
die  sich  um  den  Rand  der  Sehnervenscheibe  umbiegen,  wodurch  wie 
z.  B.  bei  der  Katxe,  das  ophthalmoskopische  Bild  einer  glaukoma* 
tosen  Exkavation  entsteht,  die  aber  bei  der  anatomischen  Üntersn- 
chung  sich  nie  fand.  Die  Zentralarterie  fehlt  nie  ganz,  ist  aber  auf 
ein  feines  Qefass  reduziert,  das  dicht  hinter  dem  Augapfel  in  den 
Optikus  eintritt.  Bei  einigen  Tieren  wird  dieselbe  durch  Zuflüsse  aus 
den  lü  tiissen  der  Adu  liaut  und  der  Sclera  sclir  ver>;tnrkt.  um  sich 
dann  ra<«  Ii  wieder  zu  verzweigen,  was  oplithuiniojjkopisch  eine  grosse 
Zentralarterie  voi  lätisclit. 

Das  Verhalten  ireblendeier  Tiere  beschreibt  W  e  z  1  e  y  Mills 
(98).  f^>«-i  geblendeten  Batten  und  Kaninchen  war  karze  Zeit  nach 
der  Blendung  in  der  Bewegung  der  Tiere  gegenüber  normalen  kein 
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wesentlicher  Unterschied,  was  aaf  einen  Ersatz  des  Gesichts  durch 
die  anderen  Sinne  xurQckgefOhrt  war.    Bei  allen  Tieren  war  grosse 

Wildheit,  Reizbarkeit  und  NeijfiiiiL;  zu  Anj^riffen  vorhanden,  die  bei 
Hunden  so  erheblicli  uaien,  diisä  s'w  getötet  werden  mussten.  „Die 
Katzen  wurden  durch  Blendung  zu  einem  auf  Gefassreiz©  reagieren- 
den Ketlexmechanisinus". 

Die  Beobachtungen  P  o  u  1 1  o  n  8  (67)  über  das  iSeh vermögen  der 
Tögel  ergaben,  da^s  die  Vögel  genau  so  sehen  wie  die  Menschen 
und  dass  die  gleichen  Dinge,  die  uns  in  unserem  Erkennen  täuschen, 
auch  die  Vögel  täuschen. 

Soweit  die  Resultate  der  Untersuchungen  7on  Harris  (32)  fiber 
Binokolarsehen  und  dessen  Beziehungen  zur  Krensntig  der  Seh- 
nerrenfasern,  zu  den  Augenbeweganf^en  und  zum  Piipillarrellf^x  fttr 

diesen  Teil  des  Jahresberichts  Interesse  haben,  inö<_ren  sie  kur/.  auge- 
tiiiirt  sein.  Die  Sehnerveiit'ascikreuzuiin'  ist  Ixü  allen  Fischen,  Am- 
phibien und  iieptilien  vollständig,  mögen  sie  Binokularselien  besitzen 
oder  nicht.  Binokularsehen  ist  den  Fleischfressern  eigen  und  findet 
sieb  auch  unter  den  fleischfressenden  Fischen,  bei  einigen  Haien  und 
Kochen,  bei  einigen  Amphibien  wie  bei  den  Kröten,  bei  manchen 
fleischfressenden  Vögeln  z.  B.  Eulen  und  Qeiem,  bei  den  fleischfres- 
senden Säugern  und  den  Primaten.  Bei  den  letzteren  ist  wahrschein- 
lich ToUkommenes  Binokularsehen  gebunden  an  die  Entwickelung  der 
Hand  als  Greiforgan.  Bei  den  Tieren  mit  Binokularsehen  und  totaler 
Opticusfaserkreuzung  ist  das  Sehen  nicht  da.ssellK'.  wie  bei  den  hö- 
heren Tieren,  bei  wclclscn  die  Eindrücke  beider  Augen  von  derselben 
iiehirnUiiltte  aulgenomuien  werden.  Ihr  Macularsehen  ist  weniger 
entwickelt  als  bei  den  höheren  Tieren.  Bei  den  Tieren  mit  Seiten- 
stellung der  Augen  sind  die  Bewegungen  beider  Augen  von  einander 
unabhängig,  wie  beim  Chamäleon,  während  konjugierte  seitliche  und 
Höhenbewegungen  verbunden  sind  mit  dem  stereoskopischen  Sehen. 
Konvergenzbewegungen  beim  Fressen  findet  man  bei  manchen  Tieren 
mit  vollständiger  Sehnervenfaserkreuzung  wie  beim  Chamäleon  und 
Hornvogel.  Der  Pupillarreflex  bleibt  beschränkt  auf  das  gereizte 
Auge  hei  Aiii|.luj>ien  und  Vögeln,  t»lj  diese  Binoknlarsehen  besitzen 
oder  nicht,  ßei  liöliereii  Tieren  mit  gutem  lüiiokular.sedien  und  Se- 
uiidekussation  der  Sehnervenfasern  im  (Jhiasma  ist  konsensuelle  Pu- 
piÜarreakiion  vorhanden,  welche  von  jener  abhängig  ist.  Die  ge- 
kreuzten und  ungekreuzten  Fasern  beim  Kaninchen  und  der  Katze 
sind  nicht  in  einem  besonderen  Bündel  vereint,  sondern  durch  den 
ganzen  Tractus  zerstreut.    Durchschneidung  des  Tractus  einer  Seite 
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bewirkt  bei  Katscen  bomonyme  Hemianopsie  mit  bemianopiscber  Pa« 
pillarreaktion  und  bedeutender  HerabBetssung  der  Pupillarreaktion  auf 
Ltcbteinfall  in  das  andere  Auge.  Bei  prompter  konsensueller  K-eak- 
tion  bei  Tieren  mit  divergenten  Sebacbsen  und  totaler  Kreuzung  muss 

eine  weiter  rückwärts  liegende  Krenzunf^  der  Pupillarfasem  vorhanden 
sein.  Aul  die  W  irkungen  experimenteller  Lüsioiien  soll  niehi  weiter 
hier  <  iuueffangen  w.  rdeii. 

Betrefts  der  Arbeiten  von  H  e  r  z  o  i?  CM)  Ober  einen  neuen  Lfd- 
muskel  bei  Lemur  macaco,  von  Eggeliug  (21  uud  21  u)  über  di»* 
Ausrenlider  der  SUuj^etiere  nnd  die  von  Z  i  e  t  z  s  c  Ii  m  a  n  n  (100  und 
101)  ttber  denselben  Gegenstand  sei  auf  diesen  Jahresbericht  S.  44. 
42  und  45  und  die  Originalien  verwiesen.  Besonders  die  Untersu- 
chungen Zietzscbmann's  füllen  sehr  wesentliche  bisher  bestandene 
LHcken  aus  und  haben  auch  bemerkenswerte  praktisch-klinische  Be- 
deutung. 

Abelsdorff  (1)  bringt  weitere  Belege  für  die  rkwürdii'»- 
Deubaehtung  (s.  diesen  Jahresbericht  1807.  S.  586  uml  1902.  S.  7ol|. 
dass  albinotische  Tiere  mit  blauer  Iris  mit  Taubheit  behaftet 
sind,  die  auf  Fehlen  des  Corti  >(]u  ii  Organs  nnd  Atropliie  der  Hör- 
sphären in  den  Lobi  temporales  beruht.  Ein  völlig  tauber  Dalmatiner- 
hund  mit  weissem  schwarzgeflecktem  Fell  zeigte  beiderseits  hellblaui^ 
Iris,  Nystagmus  rotatorius,  prompte  Pupillarreaktion  und  keine  auf- 
fallende Sehstorung.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ergab  beidei^ 
seits  Hyperopie.  das  Tapetum  lucidum  fehlte  völlig,  in  der  obem  Hälft«.- 
des  Augengrunds  waren  dieOhorioidealgefässe  auf  weissem  Grund  sicht- 
bar, in  der  untern  Hälfte  zeigte  der  Augengrund  die  irew..linl iclu 
schwarze  Farbe  mit  Einsprenij:uui4  weisser  Flockt  u.  Au:itonH><  ii  er- 
gab sich  normaler  Bau  der  Retina  speziell  auch  der  Stäbchenzapfen- 
schicht  Das  Pigmeutepithel  der  lUtina  zeigte  ebenso  wie  die  Pars 
ciliaris  und  iridica  retinae  normale  PiguientTerteilung,  nur  in  dem 
weissen  Bezirk,  der  der  Zone  entsprach,  die  auch  im  normalen  Hunde- 
auge  ttber  dem  Tapetum  kein  Pigment  enthält,  fehlte  das  Pigment  im 
PigmentepitheL  Der  Uvealtractus  dagegen  war  vollständig  pigmeot- 
frei  in  seinem  mesodermalen  Teil,  während  der  von  den  beiden  Blättern 
der  sekundären  Augenblasen  stammende  Teil  desselben  normale  Pil'- 
nientierungsverhiilluisse  aufwies.  In  der  sonst  nimnalen  Choiiouii.i 
fehlte  das  Tapoium  vollständig,  wie  dui  cli  uukruskopische  Untersnchimi: 
erwiesen  wurde.  Zwei  weitere  Fälle,  ein  weisser  Kater  und  ein» 
weisse  Katze,  waren  ebenfalls  taub,  zeigten  verscliiedene  Formen  ton 
Heterophthaimos,  Hyperopie,  keine  nachweisbare  Sehstönmg.  Bei  dem 
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weissen  Kater  war  beiderseits  hellblaue  Iris  vorhanden,  der  rechte  Augen- 
crmnd  normal  und  zeijjrto  keine  Abweichunsf  rom  gewöhnlichen  tupe- 

titiaii  ilti'^en  Au«_:onfirriinfK  links  dagej^en  {Vlilte  das  Tapetiim  und  hier 
waren  die  Adei-liaut;^t't;lsse  auf  weis.sliclR-ni  iJruiide  siclilhiir.  Bei  der 
weissen  Katze  war  reciits  die  Iris  gelblich  mit  grünlicher  Färbung 
am  PupillaiTand,  links  hellblaue  Iris,  rechts  ophthalmoskopisch  imd 
anatomisch  war  normales  Tapetum.  Links  fehlte  ophthalmoskoinsdi 
nnd  anatomisch  dasselbe.  Die  Fälle  bieten  kein  Analogon  der  Fälle 
des  sogenannten  »Tapetumcoloboms*  der  Pferde  (Berl  in  und  Bayer), 
bei  welchen  ophthalmoskopisch  ein  Fehlen  des  Tapetums  sich  findet, 
aber  anatomisch  das  Tapetum  vorhanden  ist.  Es  handelt  sich  bei 
diesen  also  bloss  um  Albinismus  der  Aderhant.  Wird  bei  diesen 
Füllen  ein  dunkles  Papier  oder  pigmentierte  Chtn  ioidea  unterschoben, 
so  tritt  die  Farbe  des  Tapetums  auf.  Di»  >  ist  in  dem  Fall  von  Abels- 
dorff ebenfalls  aber  ohne  diesen  Erfolg  versucht  worden,  was  durch 
den  anatomischen  Nachweis  des  Tapetum  mangels  erklärt  ist. 

Schon  vor  langer  Zeit  hatte  £zne  r  l^eobachtet,  dass  lichte  Augen 
merklich  heller  und  von  weniger  gesättigter  Farbe  erscheinen,  wenn 
sie  nach  längerem  Verweilen  im  Dunkeln  plötzlich  beleuchtet  wer- 
den. Diese  Erscheinung  wird  von  Gstettner  (28)  durch  die  Hel- 
liSkeitSTerftndemngen  an  der  Iris  und  durch  das  TrUberwerden  ihres 
Gewebes  erklärt,  welches  auf  den  Eintritt  der  Doppelbrechung  ihrer 
Fasern  bei  Kontraktion  des  Sphincter  pupillae  und  der  dadurch  be- 
dingten Zfrrnng  PTitstelit.  Diese  Farbenänderung  ist  bei  Tieren  und 
Menschen  lieobaclitet  worden.  Auch  die  V^erengerung  der  Pupille;  bei 
Akkommodation  bewirkt  diese  Aufhellung  der  Tris. 

Untersuchungen  Uber  die  Befraktion  de»  FferdeADges  liegen 
von  B  a  1 1  a  n  g  ^  e  (4)  und  Riegel  (72)  vor. 

Ballang^e  (4),  der  die  Skiaskopie  beim  Pferde  behandelt, 
fand  Myopie  von  2 — 4  D  nicht  selten,  sogar  Myopie  von  5 — 6  D. 
Riegel  (72)  bediente  sich  zu  seinen  Untersuchungen  des  Refrak- 
tionsophtbalmoskops.  An  den  Pferden  der  Berliner  Poliklinik  und 
chirurgischen  Klinik  hat  letzterer  seine  ausgedehnten  Untersuchungen 
angestellt.  Die  IJelVaktion  ist  nm  untern  Kaiul  des  Tapetum  luci- 
dum an  Netzliautgetässen  im  zerstreuten  TaL[;e>liclit  bestimmt  worden. 
Um  recht  genaue  Resultate  zu  gewinnen,  hat  Hippel  \  •  rLrleichs- 
weise  sowohl  sich,  als  auch  die  2U  untersuchenden  Pferde  atropini- 
siert.  Die  Atropinisiening  seiner  Augen  hat  auf  die  erhaltenen  Re- 
sultate gar  keinen,  die  der  Pferdeaugen,  die  bei  hundert  vorgenommen 
wurde,  nur  einen  ganz  geringen  Binfluss  ausgeübt,  so  dass  derselbe 
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fflr  die  Resultate  nicht  in  Betracht  kommt  Unter  den  ontersachten 
Pferden  waren  die  ▼erachiedensten  Rassen  in  den  Terachiedensten  Lebens- 
altem vertreten.  Unter  den  600  untersuchten  Pferden  fanden  sich  67*« 

Emmetropen,  nur  3,2%  Hyperopen,  dagegen  29,8%  Myopen.  Unter 
letzteren  liatten  60  (=  lü"o)  Myopie  0,5  D.,  37  (6o/o)  M.  I.OD.. 
18  (=  ci-u)  M.  1,5  D.,  25  {-^  i%)  M.  2.0  D.,  6  (=  1%)  M.  2,5  D.. 
21  (=  8,504)  M.  3  D.,  4  (=  0,7%)  M.  3.5  D..  3  (=  O.50o)  M.  4  D., 
2  (=  0,4%)  M.  5  D.  und  je  1  M.  6,  7,  9  D.  Höhere  Uyperopie  als 
1  D.  kam  nicbt  zur  Beobachtung  und  zwar  zeigten  16  (=  2,7%)  H. 
0,5  D.  und  nur  3  H.  1 D.  Rechnet  man  Myopie  und  Hjperopie  von  0,5  D. 
auch  noch  zu  Emmetropie,  so  wären  79,9%  der  Pferde  emmetropisch. 
19,8%  myopisch  und  nur  0,5%  hyperopisch.  Dieses  Resultat  steht 
in  Gegensatz  zu  dsn  Erfahrungen  von  Berlin,  Eversbusch. 
S  c  h  1  a  m  p  p  und  anderen,  wfthrend  sie  mit  Nicolas  und  F  r  o- 
maget  übereinstinmieii.  Diis  IM'erd  mit  Myopie  9  D.,  ein  zwültjilli- 
riger  nissisclior  Wallach,  zeiLrte  beiderseits  eine  grosse  weisse  Sit  iiel- 
bildung  oben  am  Opticus,  ein  Beiund.  der  auch  noch  bei  andern  IM'erden, 
so  bei  einem  dreizehnjährigen  dunkelbraunen  Wallach  auf  einem  Auge 
mit  Myopie  5  D.  festgestellt  wurde,  das  andere  Auge  war  normal 
(Myopie  0,5  D.).  Beide  Pferde  scheuten.  In  einem  andern  Falle  wurde 
bei  Myopie  2  D.  beiderseits  aussen  Sichelbildung  gefunden.  In  keinem 
Falle  war  in  der  Sichel  eine  Niveaudifferenz  gegenüber  der  Umge- 
bung gefunden.  Als  Ursache  der  Myopie  bei  diesen  drei  Pferden 
wird  Sclerectasia  posterior  angenommen.  Eine  Beziehung  des  Alters 
zur  Myopie  ergab  sich  nicht.  Die  Pferde  mit  büheren  MyopieiBpraden 
scheuten  vieii'uch,  doch  nicht  alle.  Als  ürsaclie  der  Myopie  nimmt 
1?  i  e  e  1  in  der  Kegel.  ali!4e>eiieii  von  den  drei  genannten  Fällen, 
KrUmmungsanomalien  der  Hornhaut  und  der  Linse  und  höheren  Bre- 
chungsindex der  brechenden  Medien  an,  speziell  scheint  ihm  der  Ton 
Berlin  als  Sklerose  der  Linse  aufgefasste  Zustand  von  Eintiuss  auf 
das  Zustandekommen  der  Myopie  zu  sein,  doch  will  er  auch  in  einseinen 
Fällen  Verlängerungen  der  Sehachse  nicht  von  der  Hand  weisen.  IKe 
Hyperopie  beruht  auf  Kurzbau  des  Auges.  Anisometropie  koount 
selten  vor. 

Fälle  von  schwereren  Missl)ildungen  sind  berichtet  von  Schmiii 
(82),  ein  Fall  von  Cyklopie  beim  Schwei«.  Lesbre  (42)  und  l'ur- 
geot  (42)  ein  Fall  von  Anophtlialmos  bei  einem  Füllen  und  von 
Lenfers  (41).  Lieber  die  ersteren  sind  betreffs  der  anatomischen 
Einzelnheiten  die  Mitteilungen  selbst  nachzusehen.  Lenfers  gibt 
eine  ziemlich  ausführliche  Beschreibung  von  22  Synophtbalmea  von 
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Haustieren.  Bie  Mebizahl  derselben,  im  ganzen  fünfzehn,  betraf 
Scbweine.  Die  einzelnen  MissbilduniLrMi  zeigen  die  verschiedensten 
Grade  der  Ansbildnnir.  Autli  die  grübeien  Verhältnisse  der  Geliirne 
sind  niitixetoilt.  Kin  Ijcstimiiites  ci^erjenseitiges  Verhiiltnis  der  Miss- 
hiidungs^ade  von  Atige  und  Gehirn  Hess  sich  aus  den  beschriebenen 
Fällen  nicht  herleiten.  Ein  regehnUssiges  mit  den  Missbildungen  des 
Anges  gleiches  Fortschreiten  der  Gehimverbildung  war  nicht  Yorhan- 
den.  Sechzehn  von  den  Synophthalmen  waren  mit  Gehimwassersucht 
verbunden.  Alle  Fälle  befanden  sich  schon  in  einem  ausgebildeten 
Stadium,  so  dass  ttber  die  Ursache  der  Missbildung  Anhaltspunkte 
nicht  zu  gewinnen  waren.  Jedenfalls  sind  die  ersten  Abweichungen 
Ton  der  normalen  Bildung  schon  in  einem  sehr  frühen  Entwicklungs- 
stadiuni  zu  suchen.  Benit  rkciiswert  sind  zwei  Fülle,  bei  welchen  das 
Uehini  nur  aus  Klein  Ii  ini  und  Rdckenmark  Ijostaiid. 

Bei  zwei  Schweinsaugi'U,  die  wahrscheinlich  von  demselben  Tiere 
stammten,  fand  sich  eine  Pignientiemng  der  mittleren  Teile  der 
sonst  durchsichtigen  Cornea,  die  sich  aus  feinsten  dichtgedrängten, 
schwarzbraunen  Pünktchen  zusammensetzte.  Tamaguchi  (99)  un- 
tersuchte die  Augen  näher  und  fand,  dass  im  übrigen  die  Augen  nor- 
mal waren.  Die  Pigmenfcierung  des  Comeallimbus,  der  Sclera,  der 
Iris  und  des  Ciliarkörpers  war  sehr  stark.  In  der  sonst  normalen 
Cornea  lag  die  ri<i:mentierung  ausschliesslich  in  der  Epithelschichte 
und  /war  vor/ugb weise  in  den  Basalzclh'n.  Au»-»  i  i^össcren  und 
kleineren  Cijrumatophoren  v»  rsclii«  dener  (lestalt,  die  sicli  /.wiselien 
den  Basalzellen  fanden  und  der  Oberlliiclie  parallel  sich  ausbreiteten, 
sah  mau  noch  in  den  basalen  und  polygonal m  Zellen  feine  sandkoni- 
artige  Pigmentienmg.  die,  intraeelhilär  gelagert,  einzelne  Zellen  dicht 
aniUUte.  Das  Pigment  lag  im  Protoplasma.*  Von  der  Mitte  der 
Cornea  nahm  die  Pigmentierung  nach  dem  Rande  zu  ab  und  reichte 
weiter  als  bei  makroskopischer  Betrachtung  sich  ergab.  Da  die  Eisen- 
reaktiott  negatir  war  und  übrigens  nichts  für  hämatogenen  Ursprung 
des  Pigments  sprach,  so  nimmt  Yamaguchi  einen  sogenannten  me- 
tabolischen Ursprung  der  Pij^nientierun'j  an. 

Eine  anstiiln  liche  Kranken^:«  scliiehte  einer  Comeahv uiule  mit 
Irisprolaps  \u-\  einem  Pferde  gibt  1>  u  p  a  s  (2'^\  Bei  einem  1')  jährigen 
Pferde  fand  sich  bei  sehr  heftigen  lieizersch einungen  eine  15 — 18  mm 
lange  noch  in  die  Sclera  hineinreichende,  horizontale  geradlinige  die 
Cornea  perforierende  Wunde.  Die  trübe  Cornea  war  etwas  kollabiert. 
In  der  Wunde  lag  ein  Irisprolaps  eingeklemmt.  Der  Irisprolaps 
wurde  mit  Höllensteinstift  touchiert.   Die  Reizerscheinungen  nahmen 
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ra-sch  ab.  Nudi  8  T:i<_fen  wurde  die  Touchienmj^  wiederholt.  Rasch 
trat  Auf liclluHLC  der  < 'oiiiealtriiljuiig,  platte  Heilung  der  Wunde  und 
Hersteilung  i^nitcu  Solivermöt''»'ns  vin.  Es  hliel)  nur  rine  Rchnial»-  vor- 
dere Syneciiie  mit  verzogener  Pupille,  aber  aucli  eiue  kleine  Vorwöl- 
bung an  Stelle  des  Irisprolapses  zurück,  an  welche  vom  Coraealrand 
her  Gelasse  zoLjon. 

Von  NenliUdiuigeii  am  Auge  und  seinen  SebatisoTganen  sind 
beschrieben  von  G  u  e  r  r  i  e  r  i  (30)  Sarkom  an  der  Nickhaut  mit  Re- 
cidiven  nach  der  Operation,  von  Schimmel  (79)  ein  Adenom  der 
Harder'schen  Drüse  von  Petit  und  Dupas  (66)  PapOlame 
der  Coiijiiiictivu  bei  Pferd  und  Hand  und  ein  (xlioüi  der  Retina 
einer  Taube  von  0  Ii  i  a  r  i  n  i  (14). 

Schiitt  (84)  besLlircibt  ein  (lialaziou  des  ()l)ern  Lids,  das  nach  ticr 
Konjunktivaillüche  sich  entleert  hatte.  Die  sich  bildenden  Granulatioas- 
inassen  wurden  leicht  entfernt.  Es  bild(  ton  sich  darauf  neue  Knoten 
im  Lidf  deren  einer  durch  Druck  auf  das  JUd  aus  einem  M  e  i  b  o  m*« 
sehen  DrOsenausfUhrungsgang  sich  entleerte,  ein  anderer  wurde  ein- 
geschnitten und  entleert.  Die  Untersuchung  der  entleerten  Maasen 
ergab  mit  Sicherheit,  dass  es  sich  um  chronische  Meibomiiis,  also 
um  ein  echtes  Chalaxion  handelte,  was  bisher  selten  zur  Beobach- 
tung kam. 

Bei  Verstopfung  der  Tränenuasenkauale  tiihrt»  ii  a  1  k  e  (25) 
durch  SonditM-en  von  der  Nase  her  und  Einspritzungen  von  Ziuksultat- 
lösung  Wegsanikeit  der  TränenkaniiJe  und  Heilung  herbei. 

Schwere  eiterige  Konjunktivitis  ohne  bekannte  Ursache  be- 
handelten Schi  m  \u  e  1  (81)  und  Vogel  (96).  Bei  beiden  PferdeK 
schloss  sich  eine  Keratitis  an,  die  bei  dem  einen  derselben  ohne 
eiterige  Infiltration  rasch  in  Heilung  überging,  bei  dem  andern  aber 
zu  einer  eiterigen  Infiltration  des  ganzen  Oomealrandes  fübrte.  In 
einem  weiteren  Falle,  den  ebenfalls  Schimmel  (80)  beschreibt, 
entstand  eine  sehr  hetli'je  Keratitis  mit  intensiver  diffuser  TriU)un<' 
imd  parenchyni  iir.ser  Infiltration,  nachdem  zum  Zweek  der  B(  seiti«nmg 
nach  h  irhter  Keratitis  zurückgebliebener  Hornhautlleeken  Teer  in  den 
Konjunktivalsack  eingestriclien  wurde.  Der  Zustand  besserte  sicli 
zwar  wneder  rasch ,  doch  blieben  starke  Trübungen  dauenid  zurück. 

lieber  Tererbung  von  Katarakt  beim  Hunde  berichtet  M  a  1  e- 
val  (49).  Die  Kachkommen  eines  Pudelpaares,  von  dem  das  alte 
männliche  Tier  doppelseitige  Katarakt  hatte,  das  junge  weibliche  aber 
vollständig  gesund  war,  zeigten  Tom  ersten  Wurf,  von  dem  ö  an  der 
Sucht  zu  gründe  gingen,  die  zwei  überlebenden  im  4.  Lebensmonat 
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Katarakt.  Von  dem  zweiten  Wurf  Yon  8  Jungen,  von  welchen  aber 
nur  zwei  untersucht  und  seciert  werden  konnten,  zeigten  diese  zwei 
ebenfalls  und  zwar  angeborenen  Kapsellinsenstar. 

Eine  schwere  Angenerkrankung,  die  zur  Erblfn^nilg  ftihrte  und 

bei  einem  Fohlen  vorkam,  wird  von  F  1  u  t  t  e  n  (23)  in  ursächliche 
Beziehung  zu  der  hocligr;iiliiion  Rachitis  «_;( buicht.  an  der  dieses 
Tier  erkrankt  war.  Neben  einer  nräs,>i;^Lii  ditluxii  Trübung  der 
Ooniea  und  weiter,  reaktionsloser  l*upiile  mit  eigentümlich ora  lleflex 
;iiis  derselben  war  sehr  erhebliche  Drucksteigerung  vorhanden.  Das 
Tier  erblindete.  Mit  dem  Augenspiegel  ergaben  sich  ausser  der  leich- 
ten Uomhauttrübung  blasse  anämische  Sehnerven  ohne  Sehnerven- 
ezkavation.  (Die  Diagnose  Glaukom  ist  nicht  gestellt  worden.  Ref.). 

Hatschek  (33)  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des 
Auges  eines  Delphins  alte  entzündliche  intrabulbäre  Veränderungen 
luit  weit  fortgesclu-ittent  r  Sehuervenatrophie,  die  sich  uut  drn  ent- 
ireuen gesetzten  Tractn-;  loiiseLzte,  wühieiid  die  «.'utsprechendeii  Uebiiii- 
teiie  frei  von  patli<do<:ischen  Veränderungen  sich  erwiesen.  Der  Fall 
ist  auch  deshalb  von  Bedeutung,  da  hierdurch  beim  Delphin  zum 
Unterschied  von  den  meisten  Öüugem  totale  Kreuzung  der  Sehnerven- 
fasem  bewiesen  wird,  da  der  gesunde  Tractus  vollständig  frei  von 
atrophischen  Fasern  war.  Es  steht  dies  mit  der  Gudden'schen 
Anschauung  nicht  im  Widerspruch,  da  beim  Delphin  binokularer  Seh- 
akt ausgeschlossen  ist 

Ueber  perlodteeha  Aagenentsfliidiuig  teilt  Lövj  (48)  seine 

iaugjülirigt'ii  Erfalirungen  mit,  die  gegen  erbliche  Uebertraguiig  und 
gegen  liilVktiositiit  spi  'M  lu  ii.  Das  Auftreten  der  Krankheit  hängt 
mit  der  BodenbeschalltnlRir  znsnmiiK  ii.  Orientalische  Pferderasseu 
werden  von  der  Erkrankung  seiir  selten  befallen,  weshalb  die  Züch- 
tung solcher  angeraten  wird,  lieber  die  Behandlung  der  Erkrankung 
werden  günstige  Erfahrungen  mit  innerlicher  Darreichung  und  iutra- 
venöser  Injektion  von  Jodkalium  von  Blumenthal(i2)  und  Mauke 
(12)  und  von  Qavrilescu  (26)  berichtet,  während  Günther  (29) 
sehr  guten  Erfolg  von  subkonjunktivaler  Injektion  von  Kochsalz  ge- 
sehen hat.  In  einem  sehr  schweren  Falle  mit  heftiger  Reizung,  Tr(l- 
buug  und  Vaskularisation  der  Cornea,  grossem  eiterig-blutigem  Ex- 
sudat in  der  \  onlnk^jtiiutr  und  schwerer  Iritis  wurde  zunächst  Atropin 
und  inn'^rlirli  .Ji>dkaliuiu  :uii;('\vijndt.  yul)k(iii lunktivale  Injektionen 
von  2%iger  Kuchsalziüüung,  einige  Wochen  laug,  brachten  völlige 
Heilung. 

Als  grAner  Star  wird  eine  Erkrankung  bei  einem  Sehwarztiger* 
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sehiiiiniiel  von  Vogel  (95)  beschrieben,  bei  welchem  nach  voraus- 
gegangener  Angenentzfindung  unbekannter  Art  starre  Pupille,  linsen- 
trttbungund  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  Lichtschein  sieh  fanden. 
Atropin  erweiterte  die  Pupille  unregebuassig.  (Es  handelte  sich  also 
um  Iritis  und  komplizierte  Katarakt,  also  ohne  Zweifel  um  Mond- 
blindbeit  und  nicht  um  Glaukom.    II  e  f.). 

In  den  beiden  Beoluu  litnnt^cii  von  Bleiver^iftiniijen  \i>ii  Ii  in- 
dem von  D  a  ni  m  a  n  (18)  und  B  i  g  o  t  e  a  u  (7)  ielik  ii  trtiiuue  Kran- 
kengeschichten. Neben  schweren  Allgenieinerscheinunjren,  die  in 
zahlreichen  Fällen  den  Tod  herbeiführten,  fand  sich  Erweifcening  der 
Pupille,  Reaktionslosigkeit  derselben  und  Amaurose  (ohne  ophthalmo* 
skopischen  Befund).  In  dem  einen  Fall  war  in  der  Nabe  von  Blei* 
werken  das  Futter  mit  Bleierde  verunreinigt,  in  den  anderen  Fällen 
hatten  sich  die  Tiere  die  Vergiftung  durch  Ablecken  frisch  mit  Men- 
nige gestrichener  Holz-  und  Eisenteüe  im  Stall  zugezogen. 

Eine  grössere  Anzahl  vun  Berichten  ttber  Augenkrankheiten 
bei  Yögelii  liegen  vor.  In  der  Mitteilung  von  Bartels  (.')|  wird 
die  anatomibcii»'  riitersiiclinng  von  vier  Augen  mit  citeriiror  Augen- 
eutzUndung  von  Brandenten  (vergl.  die  letzten  Jahresberic  hte)  geliefert, 
die  aber,  da  eine  klinische  und  bakteriologische  Untersuchung  fehlt, 
und  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  Besonderes  nicht 
ergeben  hat,  eine  Aufklärung  Uber  die  eigentümliche  Augenerkran- 
kimg  nicht  zu  geben  imstande  ist.  Es  scheint  nach  Bartels  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  der  Erkrankung  mit  der  Keratomalacie  der  Kin- 
der vorzuliegen,  wenn  auch  der  anatomische  Befand,  die  verhaltnis- 
mässig  geringe  Tiefenausdehnung  der  Geschwüre  und  die  starke  Hy- 
perruiiiL  nicht  ganz  diesem  Bilde  entsprechen.  In  der  Conica  war, 
ahgescluii  von  einem  Fall»'  von  I *erioration,  die  Geschwilr^luldung 
immer  in  der  Nälie  des  Limbus  und  ausserhalb  des  rupillargebiets 
und  besass  keine  grosse  Tiefenausdehnung. 

Von  unbekanntem  Verfasser  (98)  wird  eine  bei  Fasanen  bisher 
nicht  bekannte  Aiig6iikranklieity  die  auf  die  übrigen  Htthnerv^el 
Übergeht,  beschrieben,  die  bei  Goldfasanen,  die  aus  China  importiert 
waren,  auftrat.  In  der  etwas  kalten  Volidre  erkrankten  die  Tiere 
nach  achttägigem  Aufenthalt.  Zunächst  trat  unter  schwerer  allge> 
meiner  Störung,  Abmagerung  und  A})petitIosigkeit  zuerst  eine  leichte 
Cornealtnilinng  auf,  die  rasch,  oft  schon  n.'ich  einriu  Tage  in  eiterige 
Panoplit lialniii i>>  fUiergeganufii  war.  Die  Kiterung  grill'  uut  den 
.^upraorbitalraum  über  mit  Bildung  oines  Abscesses.  der  die  ganze 
obere  Gesichtsbiüfte  einnahm,  aus  weichem  sich  nach  der  iuröfinung 
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dicker  Eiter  entleerte.   Die  Behandlung  mit  AnÜseptica  war  ganz 

erfulglos.  Der  Tod  trat  in  allen  Fällen  nach  8 — 10  Tagen.  Gene- 
suncr  nie  ein.  Das  SekHonsoiij^cbiiis  w.u  uil-  lh'  der  Ancfenerkraiikung 
und  der  ytirnhöblenerkrjuikiiiiL;'  n»*icutiv.  Iii  dem  vcieiterteii  Auge 
fanden  sich  8trej)tokokkeii,  ob  nocli  andere  Mikroorganismen,  etwa 
Protozoen,  vorhanden  waren,  lässt  sich  erst  nach  Abschluss  der  im 
Gang  befindlichen  rnt«  rsuclnini;  liericliten.  Es  mag  noch  bemerkt 
werden,  dass  eine  Aifektiou  in  der  Schädelhöhle,  Meningitis,  welche 
den  raschen  Tod  erklären  könnte,  obwohl  darnach  gesucht  wurde, 
sich  nicht  auffinden  liess. 

Eine  ähnliche  Erkrankung  hat  Z  n  i  n  i  e  w  i  c  z  (102)  bei  Ka» 
narieuTÖgeln  in  einer  Voliere  beobachtet.  Zunächst  Blepharokon- 
junktivitis,  daiiu  Keratitis,  l'aii()|»l/hiiiiii]iti.»  der  »iiieii.  danii  audi  d<'r 
and<'r*-ii  Seite,  dann  trat  der  Tod  ein.  Trotz  ]']nt {enmiiLj  der  Kr- 
krankten.  trat  auch  unter  den  zurückgebliebenen  die  Krankheit  auf, 
die  erst  nach  sorgfältiger  Desinfektion  der  Voliere  zum  Verschwinden 
gebracht  wurde. 

Eine  Yerbeerende  Erkrankung  trat  unter  dem  Ufthnerbestandey 
600  Stttck,  eines  Hofes  auf  nach  der  Mitteilung  von  Deich  (19).  Unter 
Allgemeinstörungen,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit  trat  starke  Sekretion 
des  Konjunktivalsacks  und  der  Nasenhöhlen  auf.  In  den  Bindehautsäcken, 
den  Nasenhöhlen  und  dem  oberen  Kehlkopf  sammelte  sich  eine  serös- 
schleimige  Flüssigkeit  an,  die  helle  nicht  kroupöse  Ablagerungen  bildete. 
Die  Cornea  war  stets  g**trübt.  Unter  Somnolenzerscheiiuingen  giiejceii  die 
Tiere  zugrunde.  Sektioubbetuiid,  abgesrhen  von  deji  genannten  Ver- 
änderungen, war  sonst  uegatiT.  Bakteriologisch  Hessen  sich  neben  an- 
dern zwei  beetimmte  immer  wiederkehrende  Bakterienarten  feststellen, 
die  als  Ursache  der  Huhnerseuche  angesehen  werden'  könnten,  im 
Darm,  im  Blut  und  in  den  Organen  liessen  sie  sich  nicht  nachweisen. 
Bei  zwölf  rerendeten  war  der  Befand  stets  derselbe.  Uebertragung 
dieser  Bakterien  auf  Htthner  und  Enten  war  von  negativem  Erfolg 
begleitet.  Auch  auf  Enten  und  Tauben,  die  in  demselben  Stalle 
untergebraelit  uaren,  übertrug  sich  die  Krankheit  nicht.  Die  Behand- 
lung war  eriulgloH.  Der  gesamte  Bestand  ging  zugrunde.  Die  Ki.mk.- 
heit  soll  aus  Italien  duK  h  t  inen  von  dort  bezogenen  Zuchthüimer- 
stamm  eingeschleppt  worden  ,st  in. 

Streit  (88)  gibt  eine  sehr  ausführliche  Darstellung  seiner  Be- 
obachtungen und  Studien  Uber  Gleflügeldiphtherio,  die  auch  in 
Amerika,  wo  sie  »Roup*  genannt  wird,  grosse  Bedeutung  bat,  da  sie 
in  einzelnen  Gegenden  alljährlich  mit  Beginn  des  kühlen  feuchten  Wet* 
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ters  attfiriU  und  grosse  Verheerungen  anrichtet.  Wegen  der  schweren 
Augenerkrankung,  die  damit  verbunden  ist,  verdient  sie  auch  hier  Be- 
rücksichtigung. Die  Krankheit  beginnt  mit  serösem  Nasenkatanrh,  daa 
Sekret  wird  bald  eitrig,  es  zersetzt  sich,  es  bilden  sieh  Geschwüre 

auf  der  Scliluiiiihaut  und  eiu  Ueber|?an}?  auf  den  Litlsuck  tritt  bald 
ein.  Au  den  Augen  tritt  ein  klebriges  Sekret  auf,  das  jrrosse  Luft- 
blasen entbält,  die  aus  der  Nuse  stammen,  aus  welclier  die  Luft  in 
den  Tränenkanal  wegen  Unwegsanikeit  der  verstopften  Nase  bineia- 
gepresst  wird.  Das  Koojunktivalsekret  wird  bald  eitrig,  die  Lider 
schwellen  an,  vorkleben,  in  den  schweren  Fällen  kann  das  Sekret  nicht 
mehr  nach  der  Nasenrachenhdhle  abgef&hrt  werden  und  lauft  im  In- 
nern Augenwinkel  Aber.  Verkleben  die  Lider,  so  werden  sie  durch 
das  Sekret  stark  vorgewölbt.  In  dem  Sekret,  das  aus  trübem  Serum 
besteht,  finden  sich  gallertig-schleimige  Klumpen,  die  aus  Eiterkor- 
pereben, Epitbelien  und  Epitbelkernen  und  Bakterien  besteben.  Bei  ver- 
klebten Lidern  verwandelt  es  sieb  in  eine  käseartige  Masse,  die  dem 
Bulbus  aufliegt.  Diese  blasse  kann  so  reicblic  Ii  werden,  dass  sie  sich 
aus  den  Lidern  hei  ausdriingl,  sieb  bei  Entierueu  rasch  wieder  ersetzt  und 
aus  Leukocyten,  Detritus,  Epitbelzellen  und  Bakterien  besteht.  Weiter- 
hin entstehen  auf  der  ConjunctiTa  kleine,  fleckige  Croupmembranen,  die 
auch  der  Cornea  aufliegen,  nach  deren  Abstoesung  Defekte  auftreten, 
die  zu  Perforation  und  eitriger  PanOphthalmitis  fflhren.  Auch  in  der 
Cella  orbitalis  finden  sich  diese  käsigen  Maasen,  wodurch  dieselbe 
enorm  ausgedehnt  wird.  Von  den  jLidem  setzen  sich  die  Prozesse 
in  das  lockere  Gewebe  der  Periorbitalböble  fort,  von  wo  aus  auch  der 
üeljergang  der  Erkrankung  auf  das  Auge  in  Forni  einer  ranophtbal- 
imüs  statiHnden  kann.  Aurli  in  Muud-  und  Uacbenbüble  treten  Croup- 
und  Diplitlieriemembranen  aui.  Die  Allgemeinerscbeinungen  sind  sehr 
schwere,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Die  Prognose  ist  eine  schlechte. 
Selten  tritt  der  Tod  rasch  ein.  nieist  ist  der  Verlauf  ein  chronischer, 
und  hiedurch  unterscheidet  sich  der  klinische  Verlauf  der  Roupkrank- 
heit  Yon  den  vielfach  anderwärts  beobachteten  GeflQgebeuchen.  Die 
Untersuchungen  auf  Mikroorganismen  wurden  sehr  sorgßUtig  unter- 
nommen und  sehr  yerschiedene  bakteriologische  Befunde  ergaben  sich. 
Hauptsächlich  wurde  ein  Bacillus  pyocyaneus  und  ein  weiterer  Bacil- 
bis.  (1(11  Streit  als  .Roupbacillus"  bezeichnet,  üacligewiesen.  deren 
lieber! raixung  die  Kianklieit  erzeugten.  Auch  Colibakterien.  Srapliylo- 
kokken.  Spirillen,  Helen-  nnd  Schimmelpilze  und  Protozoen- aiiniiche 
Körper  wurden  gefunden.  Es  kann  hier  nicht  näher  auf  diese  Be- 
funde eingegangen  werden.    Streit  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
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die  Hflhnerdiphtberie,  wie  er  sie  beobachtete,  eine  Qesamtheit  Ton 
EiterungsproiEessen  dantellt,  die  eich  vorzugsweise  auf  und  unter  den 
Schleimhäuten  des  Kopfes  abspielen.  Die  Erkrankung  ist  ohne  Zwei- 
fel eine  Ini'ektiüuskraiiklieit. 

Aus  dem  statistlnchen  Veteriiiär8anit»<sbericlit  für  die  piens- 
sische  Armee  und  das  Xlll.  (kgl.  württ.)  Korps  lür  dm  lUpportjulir 
1903  (Hti)  ist  folgendes  zu  ontnehmen :  Von  der  Gesamtzahl  der 
Dienstpferde  (86735)  waren  38,30%  in  Behandlung.  Wegen  Krank- 
heiten der  Augen  wurden  einschliesslich  der  12  aus  dem  Vorjahre 
übernommenen  643  Pferde,  d.  L  1,93%  aller  Erkrankten  und  0,74% 
der  Iststarke  bebandelt.  Ausrangiert  wurden  wegen  Krankheiten  der 
Augen  15=:  2,33%  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Erkrankten  hat 
gegenüber  dem  Vorjahr  erheblich  (135  F^le  mehr)  zugenommen. 
Wunden  und  Quetschungen  des  Auges  und  dessen  Schutzorgane 
kamen  275  vor.  davon  21  perforierende  und  ein  Fall  von  Luxation  des 
Bulbus  mit  BIiirun<x  in  die  Vorderkammer.  Ks  trat  auf  eni^pi •  clumd»' 
Behandlung  Heilung  ohne  zurückbleibenden  Schaden  ein.  in  einem 
andern  Fall  trat  nach  Perforation  der  Cornea  Panophthalraitis  mit 
nachträglicher  Schrumpfung  ein.  Akuter  Blndehautkatsrrh  kam 
bei  88  Pferden  vor  und  zwar  mit  geuelieiiliafteiii  Auftreten  inner- 
halb weniger  Tage  während  der  Marscbperiode  eines  Trainbataillons 
bei  60  Pferden.  Vollständige  Heilung  trat  durchweg  ein,  nachdem 
nur  in  5  Fällen  die  Cornea  sich  beteiligt  hatte.  Uebertragungen  des 
Sekrets  auf  Nährböden  ergab  Sta])hyIococcus  pyogenes  aureus,  citreus 
und  alijiis.  Uel)t'rtr!iL:^ung  des  Sekret«  nnf  Coii juiictivii  von  Meer- 
scli WL'inclien  hlifl»  ncLTHtiv.  «'r^ab  auf  PlL-rdt'  dageL^fii  /.  T.  positiven 
Erfolg.  Conjuneiivitis  follicularis  wurde  in  einem  Fall,  ebeuüo  ein- 
mal Verstopfung  des  Tränennasenkanals  festgestellt. 

Homhanterkranknngen  meist  nach  Verletzungen  wurde  bei  147 
Pferden  beobachtet.  Akute  Begenbogenliauteiitxflndaiigeii  wurden 
in  8  Fällen  behandelt;  die  Erkrankungen  traten  teils  nach  Verlet- 
zungen und  auch  als  Komplikation  der  Brnstseucbe  auf.  Ein  Fall  ist 
genauer  berichtet,  wobei  das  reichliche  Exsudat  in  der  Vorderkammer, 
die  Trübung  und  Vaskularisation  der  Cornea  besonders  erwähnt  wird. 

An  periodischer  Aui^^euentzAnduns:  sind  118  (Vorjahr  105) 
Pferde  erkiajiki.  von  denen  56  als  .m  lieili"  üi^lührt  und  f>  ausran- 
giert wurden.  Die  Zahl  der  im  I.  und  iL  (Quartal  erkrankten  (6(>)  war 
höher  als  im  III.  und  IV.  Quartal  (52).  Wieder  hatte  das  XVI.  Korps 
die  höchste  Zahl  der  Erkrankungen  mit  16  Fällen,  dann  folgt  das  I. 
mit  15,  das  XVil.  mit  13,  das  Gardekorps  und  das  XL  Korps  je  mit 
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10,  das  IV.  und  XV.  mit  7,  die  ttbrigen  mit  kleineren  Zahlen.  Jfingere 
Tiere  sind  mehr  befallen  ab  ältere.  Neben  Atropin  nnd  warmen 
Ueberschläj^n  kam  Jodkalinm  innerlich  nnd  intravenös  injiziert  zar 
Anwendunt^  aber  ohne  ganz  sichere  Resultate.    0r«ier  Stor  mit 

anderen  Komplikationen  (Iridcx  borioiditis)  wurde  bei  6  Pferden  uiid 
schwarzer  Star  (Sehnervenatrophie)  bei  einem  Pferde  konstatiert. 
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Abrasio  corneae  374. 

Acetylen  - Lampe  356. 

A  (1  e  r  h  a  u  t.  (»uf>r^trrifung  der  htroiii;i- 
zelleu  ;>l,  feurkomc  252.  253,254  ,  25:', 
264,  265.  582,  58.i,  584,  585,  586.  |>a- 
tbolo«"iscli-nnatoiui8f her  lirfiui'!  lit-i 
KiilzUndungen  247, 258,  anatoiuiscber 
Jjefund  bei  sympatliiuerenden  und 
traiiiuatischen  KntzOndungeu  258, 
25f<,  TubLikulose  2ö'.».  o93,  5»1,  582, 
VerkDÖcheruuK  2ü0,  262,  hyaline  Bil- 
dungen 261,  Drusen  der  Glaalamelte 
201,  Endotheliotu  2»i3,  ka\«inü-i;ri 
Anjriniu  '2<14,  Al>h.  V>ung  nach  Iridek- 
tonue  2ö5,  ^umuiö^e  Knoten  273,  394, 
Kolobom  mit  Cyste  des  ÄugnpfeltSI?, 
818,  819,  Aetiologio  der  Kolobome 
P,19.  320,  BriickenkoU»}iom  Kolo- 
bom mit  solcliem  der  ins  o22,  Kolo- 
bom mit  solchem  der  Netzbaut  322, 
MiliartuberkuloKe  Atropliie  57t>, 
Uedem  576,  577,  .^ürkom  im  phthi- 
siscbeu  Auge  583,  584,  bösartige  6e- 
scbwOlate  587,  587,  metautatiscbeä 
Carcinom  518,  588.  nuj.tur  728,  729. 

Adreualchlorid  334. 

Adrenalin,  Anwendung  838,  884. 

Aethylohiorid,  Lokalanftsthesie 
3!»2. 

Akkommodation,  Vorgang  72, 
78,  75,  Theorie  7$,  74,  688,  astigma- 
tische 75,  689,  Lähmung  hei  Typliua 
380,  pnstdiphtheritii«che  ^^'K 
690,  L;ii>mung  beim  Botuliuiauä  IUI, 
402,  Lähmung  bei  Basisfraktur  41ü, 
bei  rir.  i-rii  linsenlosö  ()8l*.  Läh- 

mung im  Kimiesuiter  G89,  Lilhmuug 
durch  Datura  .Strammouia  089,  Ver- 
minrlerung  durch  scidechte  Üintbe« 
fichatfenheit  6i'8,  FolgeerHclieinun^jen 
einer  lieberanütrengung  (392,  Läh> 
mung  nach  Stimverletzung  733. 

Akkommodationskrampf  bei 


Myopie  688,  bei  Wehrpflichtigen  t;^!«. 
AleTif»,  kortikale  und  s'i^kortikal- 
Lokalir^ation  435,  bei  Erweichung  des 
Schlftfenlappens  439,  mit  Hemiaaop' 

A  1  k  o  ii  u  1  V  e  r  b  a  n  4  3:^6.  f^37- 

A  m  m  o  Ii  i  a  k  V  e  r  1  e  t  z,  u  Ti  iz  e  n  des 

Auges  722,  723. 
Anästhesie,    lokale^    mii  Kc»k.\Tn- 

Adrenaim  332,  333,  mit  Kokain  und 

Natr.  chlor.  356. 
A  n  e  n  cep  ha  1  i  e,  anatomische  Ver- 

ämlenm^ren  des  Anwies  bei  328»  d&i. 
Aniridie  siehe  indfr-nue. 
Anisokorie  bei  Lungentoberiraloee 

408. 

Anisometropie,  Ausgleichung  193. 

Auophthaimos,  beiderseiti|per 
einseitiger  801,  einseitiger  uut  Cyste 
am  ünterlid  801,  802,  beim  Fallen 

756. 

Autipneumokokkeu&erum,  prk- 

▼enti?e  Injektion  858. 
Arhinencephalie  mit  Kykiopie 

323. 

A  r  i  8  1 0  1  ö  1 ,  Anwendung  336. 
Armierte  Sonde  845.  84«,  855, 

Arteria  centralis  retinae, 
Abhebung:  dm  Endothels  Aneu- 
rysma dissecans  267,  kongenitale  Ge- 
fä^s^chtingen  316,  Verstopfung  684. 

6öd,  t>37. 

Arteria  hyaloidea  persistens 

317.  mit  Chorioiditis  317,  3l8. 

Asthenopie,  Behandlang  der  mos- 
kulureu  67. 

Astigmatismus,  Ansgleichnng  IdS. 
194,  der  H  anli.iut  197,  198,  Bestim- 
mung 198,  »tereoskoi.i-cheü  Sehen  bei 
198,  Bezeichnung  i:  ,  199,  Vorkom- 
men bei  Schfilem  GSi\  Vorkommen 
von  myopischem  und  liyp^rirf^tr'^pi- 
schem  beö,  Achse  bei  t>86,  iilrbüchkeit 

686,  687,  Erzeugung  durch  FlOgelfeU 

687,  Einfluss  der  Ausgleichung  auf 
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eine  abnorme  Kopfhaltunfj  COl.  Ein- 
fluss  der  Korrektion  auf  die  Migräne 

692. 

At  r  o  p  i  n  ,  Allgemein- Vergiftung  395. 

Auge,  Topographie  bei  Japanern  2^ 
Leichenveränderungen  3^  4,  Ver- 
teilang  der  blauen  und  braunen  in 
den  Niederlanden  4^  iL  Kinfluss  auf 
den  Ciesichtüausuruck  (J^  Innervation 
17,  18.  19.  Verteilung  des  elastischen 
Gewebes  56^  bJ^  von  Amphiacus  6li 
61,  von  Protopterus  annectens  61.  62, 
63,  des  Mondfisches  64j  Schädlichkeit 
moderner  Lichtquellen  89^  Aktions- 
Btröme  im  Auge  des  Tintenfisches  90. 
Aktionsströmo  im  Froschauge  OOj  Ver- 
balien der  FIQssigkeitsmenge  bei  Hei- 
zung des  Halssympathious  129.  Mes- 
sung der  primären  und  sekundären 
Ablenkung  112,  213,  Ortsbestimmung 
von  Fremdkörpern  im  Innern  22 1 , 
222,  Lagebestimmung  von  Geschwül- 
sten im  Innern  222.  Dauerpräparate 
222,  Wanderung  von  Fremdkörpern 
224 ,  Kinfluss  der  Schwefelsäure  auf 
228.  Dopjtelperforation  durch  ein  Mes- 
singstUck  228,  229.  Einwirkung  von 
Methylviolett  245 .  Empfindlichkeit 
gegen  Bakterien  2ti6 ,  pathologisch- 
anatomische  Verhältnisse  bei  unvoll- 
ständiger fötaler  Entwickelung  304, 
angeburne  eystische  Degeneration  805. 
317,  318.  Wirkung  von  Arzneimitteln 
und  Giften  auf  :520, 330,  396, 397,  Beein- 
flussung des  Wa(  hstums  durch  Teati- 
kelflüssigkeit  HiL  'M^  Veränderun- 
gen bei  geistig  minderwertigen  Kin- 
dern 453  454,  angeborene  Anomalieen 
bei  Geistesstörungen  456.  Zurückblei- 
ben bei  Drehungen  um  die  Körper- 
achse 557,  Verhalten  der  Rechts-  und 
Linkshändigkeit  zu  691.  Perforation 
durch  eine  Häkelnadel  728.  Luxation 
bei  Zangengeburt  733.  Kesselstein  im 
enukleierten  735.  doppelte  Perfora- 
tion durch  Eisonsplitter  736.  738,  To- 
leranz gegen  eingedrungene  Fremd- 
körper 736,  737^ 
Augenbehandlung,  Prinzipien 
3.VJ.  331. 

Augenbewegungen  118, 1 19.  Bah- 
nen 124,  Geschwindigkeit  der  Seiten- 
w*^ndungen  124,  labyrinthogene  Stö- 
rungen 125.  Hervorrufen  durch  Laute 
125.  angeborene  Störungen  305.  306. 
bulbäre  Störungen  451 ,  Inkoordina- 
tion  bei  Bruch  de«  Scheitelbeines  459, 
mit  den  Kopfbewegungen  assoziierte 
bei  Kindern  464,  465.  eimcitige  un- 


gleichmässige  657. 
Augenentzündungen,  artefi* 
zielle  723. 

Augenerkrankungen  in  der 
KaiHerlich  Deutschen  Marine  164,  165, 
in  der  Kgl.  Bayerischen  Armee  166. 
167^  168,  in  Schulen  im  179,  Vor- 
kehrungen bei  348,  bei  Variola  387. 
tuberkulöse  38g7^Hyphiliti8che  388. 
hereditär-sypliilitinche  :'i81>,  bei  Scar- 
latina  390,  bei  Influenza  390,  bei  Er- 
krankungen der  Zähne  404.  bei  me- 
ningealen  Erkrankungen  419.  420, 
hysterische  446.  bei  Hindern  durch 
Bleivergiftung  760.  b«!i  Vögeln  760, 
bei  Fasanen  761.  bei  Kanarienvögeln 
761.  bei  Hühnern  761^  durch  Infek- 
tion bei  Pferden  763. 

Augenge  fä  SS  e,  Entwickelung  beim 
Kaninchen  51,  52,  53,  54,  hha 

Augengläser.  Theorie  69,  70,  348. 
349,  periskopisch  konvexe  348,  iso- 
chrome 34*.^. 

Augen  heilanstalten  im  König- 
reich Bityem  168. 

Augenheilkunde  des  Ali  b e n 
1 8 a  144,  des  Accanamosali  145. 
des  P  a  I  ui  e  r  i  o  145,  Stand  im  18. 
Jahrhundert  145^  lAiL 

A  ugenhintergrund,  schiefer- 
tjraue  Verfärbung  204.  Aetiologie  der 
Kolobome  319,  320,  lipämischer  bei 
Diabetes  385- 

Augen  höhle,  Beschafl'enheit  beim 
Mondtisch  6J_,  experimentelle  Phleg- 
mone 229,  Lymphangiom  230,  Sar- 
kom 2Hör«''94,  61>5.  707.  Chlorom  230^ 
231.  705.  Echinococcus  293,  294,  707. 
Paraffinabguss  346,  366i  367,  Phleg- 
mono  und  Emphysem  bei  Erkrankun- 
gen der  Gesichtshöblen  405.  Indices 
bei  den  verschiedenen  Refraktionen 
676.  677.  Cyste  696,  Periostitis  698. 
Phlegmone  699.  Blutung  700.  Throm- 
bose der  Venen  700.  Dermoid  7o4. 
705,  pseudoleukämische  Tumoren  705, 
Fibrom  705,  706,  Angiom  705.  Neu- 
rom lOliTGeschwülste  707,  709,  710. 
711 ,  durch  Röntgenstrahlen  lokali- 
sierte Kugel  in  der  715.  720.  Fleuret- 
stichverletzung  728,  Emphysem  730, 
Stück  eines  Baumastes  24iL  741,  Peit- 
schenstück 141 ,  Messinghülse  741. 
Schwanzschraube  741. 

Augenkraulke.  Zahl  177,  178. 

Augenlider,  Morphologie  bei  Säu- 
getieren 42.  Mangel  der  Meibom'- 
sclien  Drüsen  bei  Säugetieren  42, 
43.  Bau  beim  Menschen  43,  44,  Ver- 
halten des  M.  orbicularis  44,  Gefäas- 
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Versorgung  Ii. ,  senkrechte  Muskel- 
büudel  im  oberen  44^  45^  754,  Bau 
bei  Haussüugelieren  4^  46^  47^  754, 
Cilien  ih,  MuHkulatur  46»  elasti- 
sches Gewebe  47i  (iumma  233.  plexi- 
formes Neurofibrom  '2H8 ,  Melano- 
sarkom  234.  238.  Molluncum  conta- 
giosum 236,  Xanthel  asma  236, 237^  492, 
Rankenneurom  237,  Erkrankung  bei 
Acanthosis  nigricans  237.  23^.  Endo- 
theliora  2H8.  Favus  281.  angeborene 
drei  Reihen  von  Cilien  307.  überzäh- 
lige -^j^  Kolobom  307^  308,  319. 
Gangrän  bei  Masern  38&.  Blutungen 
bei  Influenza  390.  Behandlung  von 
Entzündungen  488,  Abscesse  4h8, 
Ervsipel  488.  Geschwüre  489.  Blasto- 
mykosis  489^  Schanker  489^4^01  lue- 
tische Erkrankungen  490.  Gumma 
490 .  Hypertrophie  492.  Cysten  492. 
Lymphangiom  492^  entzündliches  Ge- 
dern 492,  Epitheliom  492,  493.  Neu- 
rofibrom 493.  494.  eingeheilte  Eisen- 
splitter mit  positivem  Sideroskop- 
befund  718,  Bienenstich  725.  Emphy- 
sem 730. 

Augenmuskeln,  Untersuchung  der 
Anomalieen  2 1 2,  Bestimmung  der  In- 
su fficienz  213,  214,  215^  Lähmung 
beim  Botulismus  402.  bei  Erkran- 
kungen der  Gesichtshöhlen  405.  in- 
nervationsstörungen  bei  eitrigen  Mit- 
telohrerkraukungen  409,  410.  Läh- 
mung bei  Influenza  430.  Lähmungen 
bei  Polioencephalomyeliti«  anterior 
acuta  442,  Lähmungen  bei  dissemi- 
nierter Sklerose  444,  hysterische  Stö- 
rungen 445,  Krämpfe  bei  Tetanie 
458,  Lähmungen  bei  progressiver  Pa- 
ralyse 454,  455 ,  Lähmung  der  nach 
oben  drehenden  bei  Ko  rsakow'scher 
Psychose  457 ,  Lähmung  bei  motori- 
scher Apraxie  457 ,  Lähmung  bei 
Myasthenia  pseudoparalytica  4 1 .  tG2, 
463.  Verhalten  bei  Pseudotetanie  664. 
Lähmung  bei  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  700,  traumatische  Läh- 
mungen 734. 

Au  gen  Operationen,  Zahl  177, 
Infektionsquellen  bei  357,  358.  • 

A  u  g  e  n  p  i  p  u  1 1  e  346.  347. 

Augenspiegel.  Konstruktion  203. 

Augenspiegel  befund  als  To- 
deszeichen 203.  204. 

Augenverl  etzungeu,  Zahl  der- 
selben im  Baugewerbe  183.  184.  ana- 
tomischer Befund  bei  224 ,  perforie- 
rende durch  Schrankschlüssel  734. 
durch  Kupiersplitter  740.durchSchrot- 
schu8s742,  Prognose  der  Schiotschüsse 


742.  743.  Behandlung  von  infizierten 

744.  74:).  bei  Tferden  IM. 

B. 

Beleuchtung,  Apparat  zur  Bestim- 
mung der  Intensität  bei  der  Stih- 
schärfebestinimung  194. 

Beleuchtungslam))  en  203. 

Bei  l'sches  Phänomen  467 

Bindehaut,  Verhalten  des  Epithels 
bei  Säugetieren  42,  43,  Verhalten  bei 
HausjjUugetieren  46, 47,  Erkrankungen 
in  Schulen   17ü.   171.   Einfluss  der 
Schwefelsäure  228.  Amyloid  241.  se- 
röse Cysten  242^  510,  Papillome  242, 
517.  518.  Naevi  242,  309,  310,  Lipome 
24:;.  .-il8.  bösartige  Geschwülste  243. 
Melanosarkom  243.  518.  Einwirkung 
von  Methyl  violett  245.  bakterielle  Er- 
krankungen 22S ,  bakteriologischer 
Befund  bei  Masern  279,  bakteriolo- 
gischer Befund  bei  Staroperierten  230. 
diphtherieähnliche  Stäbchen  283.  Bak- 
teriologie 287.  Fliegenniaden  294.  295. 
Blutungen  bei  Humpfkompression  381, 
385,  Nekrose  bei  Masern  389.  Grün- 
färbung bei  Chlorom  404,  Xerose  bei 
polyuiorttbem  Erythem  405.  Pemphi- 
gus 405.  509.  Blutung  als  vikariierende 
Menstruation  405.  Xerosis  beim  sog- 
Hikan  409,  Anästhesie  bei  Uy»t«?iie 
44!>.  458.   Behandlung   bei  Variola 
510.    Tuberkulose   512.   513.  chro- 
nische    Injektion     ^13 ,  Chemose 
durch   Gift  einer  Najaschlange  b\^, 
syphilitischer  Primäraffekt  515,  516. 
Gumma  516.  Geschwulst  mit  hyaliner 
Veränderung  516.    Epitheliom  516. 
517.  518.  519.  Fibromyom  518.  Blau- 
färbung bei  Einspritzung  von  Hek- 
tographentinte 519,  721,  722,  Violett- 
färbunir  durch  anilinfarbstofl'n altige 
Gegeustäude  721.  722.  Verätzungen 
723.  Papillome  bei  Pferd  und  Hund 
758. 

Binokulare  Loupe  1^2. 
Binokulares  Sehen   bei  Tieren 

in  Beziehung  zur  Kreuzung  der  Seh- 

nervenfasem  753.  7.S4. 
Blauäugigkeit  bei  albinotischen 

Tieren  299,  754i  ^ 
Bleu  d  u  n  g,  Verhalten  der  Tiere  bei 

752.  IL^ 

Bleunorrhoea  neonatorum, 
bakteriologischer  Befund  279.  280. 
515.  obligatorische  Einführung  des 
Crede'schen  Verfahrens  513.  Vor- 
kommen 513.  514.  Behardluni;514.515. 

B  1  e  p  h  a  r  0  r  a  j)  h  i  e  ::!59.  3tiO. 

Blepharopasmos    bei  traumati- 
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scher  Hysterie  459,  bei  traumatischer 
Neurose  4H1.  niedikameiitöiu  Behand- 
lung 41*1,  bei  Pseudotetanie  664. 

Blickfeld,  Krümmunj?  126^  bei  Star- 
brillen 195, 

Blickl&hmung,  bilaterale ,  nach 
Kopfverletzung  4iOi  reflektorische  bei 
Verletzung  der  Bogengänge  410,  bei 
Meningitis  i2h 

Blind  cninstitute,  Mortalität  177. 
Zahl  der  Insassen  17H. 

Blindgeborene,  Erlernung  des 
Sehens  125. 

Blinde.  Zahl  llj^  180. 

Blinzelreflex  SiL 

BlitzHchlag,  Einwirkung  auf  das 
Auge  22L  72a,  724,  m 

Blitzstar  724,  72Ii. 

Brillen,  Wahl  UiO,  Beschaffenheit 
195,  Grösse  des  Blickfeldes  bei  stark 
konvexen  105. 

B  uphthalnioa  mit  plexiformem 
Neurom  des  Gesichts  und  des  Ober- 
lides 300,  hereditäre  Verhliltnisse  HOO. 

C. 

Caruncula  lacrymalis,  Carci- 
nom  248. 

Cephalopodenauge,  Verhalten 
von  Linse  und  Corpus  epitheliale  26^ 
37, 

Chalazion,  riesenhaftes  238.  ana- 
tomischer Befund  beim  (Jh.  marginale 
235.  durch  Bakterien  hervorgerufen 
284,  bei  Tieren  7.S8. 

Chiasma  nervorum  opticorum 
Faserverlauf  10,  14^  15,  Grösse  12, 
Anomalieen  12^  Fortsatz  am  14,  Ver- 
halten der  Fasern  bei  einseitiger  Seh- 
nervenatrophie 27^H ,  angeborener 
Mangel  305.  Erkrankungen  423. 

Chloroformnarkose,  Verhalten 
der  Pupille  und  der  Augenstellung 
398.  399. 

Chloropie  bei  progressiver  Paralyse 
45.5. 

(' h  o  r  i  o  i  d  i  t  i  8,  Gebrauch  von  Styp- 
ticin  bei  cbronischer  577.  578,  mit 
Blutungen  577.  578,  hereditär- lue- 
tische 578.  zentralis  guttata  578.  579. 
Enthtehuug  bei  einer  Sinusitis  580. 
5^ 

C  h  0  r  i  0- R e  t  i  n  i  t  i  8,  luetische  393, 
disseminata  bei  Lepra  394,  bei  chro- 
nischer Nephritis  407,  408,  rheuma- 
tische 409.  disseminata  579,  588,  cen- 
trale 580,  herdförmige  580. 

Ciliarfortsätze,  Veränderung 
nach  Punktion  der  vorderen  Kammer 
2b0,  257.  Cysten  262. 


Conjunctivitis  catarrhalis, 
bakteriologischer  Befund  277.  278, 
279.  Mikroorganismen  bei  Neugebo- 
renen 279.  280 .  üiplobiizilleu  2hU. 
bei  Gicht  389.  besoiulere  Form  50 1 , 
Vorkommen  in  Sciiulen  502.  sekun- 
däre Formen  502.  bei  Pferden  758. 
7fi3. 

Conjunctivitis  c  r  o  u  p  o  s  a  509. 

Conjunctivitis  diphtheritica 
509.  512.  Behandlung  512. 

Conjunctivitis  follicularis, 
vom  Trachom  zu  sondernde  Krank- 
heit 503,  504. 

Conjunctivitis  gonorrhoica, 
Behandlung  513.  514.  515.  Vorkom- 
men 514.  bakteriologischer  Befund 
51.5. 

C  o  n  j  u  n  c  t  i  v  i  t  i  s  h  >■  p  e  r|>  l  a  s  t  i  c  a, 
Verhalten  der  ehi.'^tischen  tasern  240. 

Conjunctivitis  infectiosa 
(Parinaud)  510,  511,  512. 

Conjunctivitis  nodosa,  ana- 
tomiaclier  Befund  24 1 ,  Behandlung 

Conjunctivitis  phlyctaenu- 
losa im  Zusammenhang  mit  Skro- 
phulose  500.  501,  Vorkommen  von 
Staphylokokken  501,  Behandlung  .501. 

Cornea  Ireflex,  Verhalten  unter 
normalen  Verhältnissen  204. 

Corpus  ciliare,  Syphilom  260, 
Geschwülste  2(k^  263^  576,  5^  587. 

Corpus  siriatum,  okulare  Stö- 
rungen bei  Läsionen  4 1 1. 

C  r  i  b  r  a  o  r  b  i  t  a  1  i  a  39,  40. 

Cyclo  pisc  he  Missbildungen, 
experimentell  erzeugte  58^  59,  Vor- 
kommen 323,  beim  Schweine  756,  757. 
bei  Haustieren  757. 

Cysticercus,  intraokulärer  290,291. 
292.  subkonjunktivaler  290.  29L  suh- 
retinaler  29L  292,  293,  Abnahme  des 
Vorkommens  29.]. 

D. 

Dakryoadenitis  siehe  Tränendrüse. 

D  a  k  r  y  o  c  y  8-t  i  t  i  s,  angeborene  309, 
prälakrymaler  Eitersack  365.  Behand- 
lung 482.  Radikalheilung  484,  Exstir- 
pation  des  Tranensackes  bei  485.  486. 

Dakryops  481. 

D  i  o  n  i  n ,  Anwendung  342,  343. 

Diojitrik,  Darstellung  tüL 

DiploV)acillus  liquefaciena 
287.  2^8. 

D  i  p  I  o  s  k  o  p  I9r^  2LL 

DiHcission.  l)ei  Nachstar  180.  182. 
183.  bei  weichen  Staren  182,  subkon- 
junktivale  376. 
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Do]ipeltBeben,  mouokulares  658, 
659,  660. 

Druckbuchstabea,  Leslmrkdit 

189. 

Dunkeladaptation,  Verlialten 
der  Netehanteapfen  bei  107,  108.  Ktn- 
fluss  auf  die  spezifische  Farhenschwelle 
108,  109.  Wirknn«;  (U-s  Drtjekes  und 
des  ealvanii^chen  Stromes  109. 

Dyaenromatopsie,  bei  traam»- 
tiscber  Hysterie  458. 


K 

Ektropion,  operative  Behandlung 

bei  Sklerotlermio  191. 
E  1  e  111  0  n  i  a  r  .s  c  h  ii  1  e  n  .  Verhalten 
von   Sehschärfe  und  Ket'niktiou  in 
154. 

E  1  e  V  :i  t  o  r  -  P  i  n  z  p  t  t  e  Söfi. 
£  n  0  p  h  t  h  a  I  m  o»,  traumatischer  7.30. 
Entoptische  Erecheinang 
durch  Blutsianung  in  den  Wirbelvenen 

107. 

Eutropion,  operative  Behandlung 
360.  861,  362,  Behandlung  des  spasti- 
schen 491. 

Enukleation,  Meniniritis  nacli 
Ö66,  Einbringen  eines  Kaninchenaur^eä 
nach  n66,  AbgQsse  der  Augenhöhle 
nach  366,  367. 

E  ]>  i  c  a  n  t  h  u  8 ,  operative  Behandlung 
3ü3. 

Bpi  p  h  o  r  a ,  reflektorische  vom  Trftnen- 
sack482,  bei  Nasenerkninkungen  484. 
Gpiskleritis,  strangtöriuige  561, 

552. 

Erblindung,  bei  Magenblutun^t^n 
382,  385,  toxische  Inn  Masern  :58n, 
urämische  395,  402,  hei  Chinin- Ver- 
giftung 896,  hei  Meth}  lalkohol* Ver- 
giftung 396,  400,  401,  bei  profuser 
Diarrhoe  4ü9,  kortikale  hei  Sehltdel- 
fraktur  416,  417,  beiGehirngeschwulat 
488,  433,  einseitige  bei  Verletzung 
der  Hypophy.sis  437.  bei  Polioencepha- 
litis  inferior  1{2.  hei  Hemiehorea  t5C, 
bei  Dementia  456,  hei  Hysterie  458, 
bei  traumatischer  Hysterie  458,  459, 
bei  Tahe3  473,  474,  bei  Erweichnngs- 
berden  des  Gehirns  477. 

Erythropsie  110. 

B  s  e  r  i  n ,  Anwendung  bei  Keratitis  S4S. 

E  u  c  ain um  laetionm,  AnwMidunir 
3:J4. 

£  u  m  y  d  r  i  n ,  Anwendung  84S. 
K  u  8  e  m  i  n  ,  Anwendunj»  334, 
Evacuatiu  bulbi  373. 
Cxente ratio  orbitae,  Plombie» 

ren  nach  267. 
ExophthalmoB,  bei Carotis-Aneu* 


ry.-iina  3?n,  bei  Thromhophlel>itis  de« 
iSinm  cavernosus  414,  4VJ,  bei  Basis- 
fraktur  416,  bei  Aneurysma  arterioso» 
venosum  der  Carotis  und  des  Sinn« 
cavernosus  418.  bei  Aneurysma  an  der 
Basis  cranii  418,  bei  Tumor  cerebri 
427,  beim  Neugeborenen  694.  700,  701. 
experimenteller  098.  entziludlieh.  r  »"9^. 
699,  intermittierender  7ul,  intermit- 
tierender und  pnlsierender  701,  702, 
pulsierender  702,  703,  704,  ohne  Cr' 
Sache  704. 

F. 

F  Ii  .1  c  Ii  e  n  k  e  r  a  t  i  t  i     r.2?.  529. 

F  a  ni  i  1 1  i  L  r  e  amaurotisch  T  1  i  o- 
t  i  e  452,  4  Ju,  mikroskopischer  Beiuud 
tler  Au^t,'M  bei  458. 

Farben,  Wirkuncr  auf  das  C  hur  113. 

Farbenblindheit,  Theorie  der 
Gegenfarben  bei  101,  102,  Einteilung 
102.  103,  Verlialt -n  des  simultanen 
Fml  .  rikdntrjist'  .s  bei  103,  Dia  jnose 
1U4,  totale  105,  205,  206,  Methoden 
der  Üntersnehnng  105,  106,  205.  206, 
207.  bei  progressiver  Paralyse  455. 

Farbenera  pfin  dunp.  elementare 
Endorgane  99,  Theorie  100,  Sjatcm 
bei  den  Hellenen  105,  System  der 
physinlotiischen  107.  EinfluHs  auf  die 
übrigen  Sinnesfnnktionen  ICD. 

Farben  hören  113. 

Farbenmischapparate  105, 106. 

Farbensehwftche,  Erkennung  208. 
209. 

Farbensinn,  Verhalten  bei  künst- 
licher BLleu(  htung  110.  Notwendig* 

keit  «1er  Priifunpr  209,  210. 
FarbensinnsprUtung,  Methoden 

102,  209,  210,  211. 
Fissura    orbitalis  suporior, 

Pinsclbor^te  in  derselben  mit  B  tei- 
ligung  der  Augenmuskeln  und  de« 
Sehnerven  715. 

F  i  X  a  t  i  0  n  im  Diunniernngsseh-'n  III. 
F  1  i  m  tu  e  r  n  durch  induktive  Wirkung 

im   veränderlichen   Maguetield  l^j'J, 

110. 

Foramen  opticnm.  Mantjel  305. 
Fi'ühjahrskatarrh,  anatomischer 

Befund  289,  240,  241,  Blastomyceten 

281,  Behandlung  50)1.  510. 

G. 

Geflflgeldiphtherie  761,  762, 

763. 

Gelbe  Gläser,  Gebrauch  196. 
GelbeSalbe,  üersteüung  340. 
Gelbsehen  nach  Santonineinnahme 
107. 
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Geoiuetrischo  Optik,  Frinsupieu 
66.  67. 

Gerade  h  alter  149. 

GesichtseindrQcke,  ünteracheidhar- 
keit  rechts-  und  liiik»äugiger  123. 

(^6  6  ich  Isfeld,  ErmOdaiiK  211,  bei 
Schielenden  369,  370,  Verengerung 
bei  Veri:iftnn<?  mit  !^tii  k>fnft"oxydul 
o9ü,  Verhalten  im  Alkokoirauscb  399, 
400,  VerdDgerong  bei  rfaeatnatiscfaer 
Artbritirt  lOii,  bei  normaler  Schwanger- 
•ich  ift  40ri,  EinschränkuniT  hei  Rumi- 
natio  448,  Einschränkung  bei  Hysterie 
448,  Einschrflnkiing  bei  iraumati- 
gebcT  Nruio>>'  480.  Kinsehriinkung  bei 
trauniatis'  her  Hystene  459,  bei  ä(;hie- 
lendeu  Oo5,  666. 

Geeic h  ts  tft  u  s r  h  an  g e n  194. 

G  1  a  8  k  ö  r  p  0  r .  Kntwickelnnt,'  r>.').  ;>,7, 
3H.  Gefässschlinge  in  derselben  vor- 
dringend 35.  316.  560,  Zellen  au  der 
Oberfläche  :>8,  Vorkomnitti  der  Ab- 
lösung 2.V2,  Cv  tiifpMis  291.  ange- 
borene Scblauchbildung  816,  317,  er- 
halten gebliebener  CT  oqu  et'seher 
Kanal  32u,  321,  Bildung  von  Gefä8.sen 
bei  Retiniti«!  prolifpran-H  560.  Lokalina- 
tion  von  Trübungen  560,  561.  Ab- 
ecess  dnrcb  Peit4(chen»chnar  in  dem- 
Heiben  719.  Sf,  insplitter  734,  freibe- 
wegliehf  S(  hrutkugel  713. 

G  1  a  u  k  0  lu  ,  liekämpfunt;  durch  o^mo- 
tisclie  SubRian7.en  591,  592,  VeräiKU*- 
rnnL^  Ji  <lo8  Volumens  des  Auges  liei 
592,  593,  osmoliscber  Druck  der  intra- 
okularen Flüssigkeiten  bei  593,  Be- 
ziehungen inr  Arteriosklero^^  •  .'.93, 

594,  l'ntersucbnncron  dos  intraokula- 
ren Druckes  bei  594,  Pathologie  594, 

595,  nach  Staroperation  595,  Ent- 
ßt*  iiunir  des  postoperativen  595,  596, 
nat  h  I)i-ris?sion  597,  nach  Kontusion 
des  Augäpfeln  597,  kompliziert  mit 
Star  597,  598,  Beknnd&rea  598,  bei 
Haemoplitlijilinos  trauniaticus  59*^. 
590.  entzündliches  599,  bei  .Viikroph- 
thul  11103  599,  600.  simj  lex  uOO,  mit 
Retinitis  pigmentosa  60(».  »iul,  mit 
Keratitis  punctata  601,  6(t2,  bt  i  Cvk- 
litis  6(»2.  bei  Aderhauttuborkulose 
602,  60:;.  Formen  <i03,  604.  605,  ebro- 
nisebf-  juveniles  605,  606,  Entstehong 
(i06 ,  Ditierentirtidiajrnn^f^  zwischen 
Glaukom  und  Optiousatrophie  6U6, 
607,  beiderseitige«  607,  nibakates  607, 
Auftreten  6(t8,  Symptome  608,  akutes 
fif^S.  lochförmife  IriHatrnj.hi»«  bei  60S. 
Behaudlung  60Ö,  009,  Dauerrcsultate 
der  Svmpathicusresektiün  bei  609, 
610.  Eäerinbehandlung  610.  616,  617. 

J«bx*ib«riciit  f.  Ophlbalmologifl.  3CXXV.  19 


Trepanation  der  .Sclera  bei  GlO,  611, 
Iridektomie  bei  611,  612,  613,  opera- 
tive Behandluiii,'  oll,  Atropinmethode 
bei  613.  614,  615.  616,  Adrenalin  616, 
Stropüantus  617,  posttraumatisches 
782,  733,  bei  einem  Pohlen  759. 

Granulöse  siehe  Trachom. 

G  r  n  n  e  s  O  e  1 ,  Anwendung  mit  MaHi^pe 
34U,  341. 

H. 

QaemophthalmoB.  traumaticna 

729,  730. 

H  a  r  d  er's  che  Drttae,  Adenom  758. 

H  e  i  8  f  e  s  \V  .1  s  ^  c  r ,  Auftropfungen 
bei  HornhautHrkrankiingen  340,  545. 

Heissl  uftbehandlung  337. 

Hemeralopie,  familiäre  631  ,  bei 
Malaria  633,  e]ii'Umiisches  Auftreten 
640,  Ursachen  640,  641. 

Hemianopische  Pupillen- 
starre  bei  Gehimluee  443. 

Hemianopsie,  hitemporale  bei  Ba- 
sisfraktur  415,  416,  bitemporale  bei 
Meningitis  421,  bitemporale  bei  Ge- 
schwulst am  vordem  Chiiismawinkel 
422,  4'23,  bitemporale  bei  Caicinom 
der  Schädelbasis  426,  427,  temporale 
bei  Hypophysistamor  427,  bei  Cyste 
dos  Hinterhauptslappens  430,  bei 
Gliom  des  Corjtus  callosum  431,  bei 
Geschwulst  des  Hinterhauptsluppens 
432,  bitemporale  l)ei  Stirkom  am  Bo- 
den d»^s  3,  Ventrikels  1 '.3,  bei  (^e- 
hirnabscess  431,  bei  Verletzung  des 
Hinterbanptslappens  487,  bei  Gehirn- 
blutung 438,  bei  Erweidhungsberden 
im  Hinteihauptslappen  43«,  43!»,  440. 
mit  Alexie  440,  mit  Wortblindbeit 
440,  441.  für  Farben  441,  bei  Gehirn- 
Ines  442,  443  bei  Migräne  465. 

H  e  m  i  8  i  n  e  -  T  n  b  !  e  1 1  e  n  3  ',:^,  334. 

Ii  e  r  p  e  s  Z  o  H  t  e  r  o  p  h  t  h  a  i  m  i  c  u  s 
469,  470,  527. 

Heterophthalmos.  bei  albinoti- 
srlien  Tieren  299,  pathologische  Be- 
deutung: 300. 

Hinte  1  i  .  pts  1  appen,  Zerstö- 
rung der  Nervenzellen  iiti  der  Fisnnrn 
calcarina  bei  gleichzeitigem  Horn- 
hautleu kom  274,  oknlare  Stfirongen 
bei  Läsionen  411,  Atrophie  bei  einem 
Miinlcn  i.lioti-i  Im'ii  Kiii«!''  451. 

Höhenschielen  in  Verbindung  mit 
Hots-  nnd  Mngennenrosen  461.  692. 

H  o  1  o  k  a  1  n .  Einwirkung  avf  daa  Horn- 
hautf'piti  rl^  54.5,  546. 

HornhiiuL  Nerven  17,  18,  vitale 
Fftrbnng  der  Zellen  BO,  fibroaellniftre 
Elemente  swiechen  den  Epithehellen 

4.  50 
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31,  vitale  Indigokarminfarbuog  31, 
sphärische  Aberratioii  67,  opbthalmo- 

tnetrische  Messungen  197.  Astigma- 
tismus 197,  198.  Al.fla.hunf:  197. 
Aplanasie  198,  Aberration  19b,  Ein- 
fluse  der  Schwefeh&iire  228,  Dermoid 
244,  Art  df  r  Verwachsung  mit  der 
Bindebant  244.  Einwirkung  von  Me- 
tb^lviolett  245,  anatomischer  Befund 
bet  BienenstichTerletzuug  245,  24^), 
726,  anatomischer  Befund  bei  Lim- 
buswunden  24<>,  247.  Ueberimpfung 
von  Syphilis  247,  Infiltrations-Oedem 
unter  der  B  o  w  m  anfachen  Membran 
247.  fftüfre  Degenoration  248,  I''  •  '-n- 
bilduu>;  248,  auiyloide  Schollen  bei 
bandförmiger  Trflbitng  248,  Kndo- 
theliom  248.  Carcinom  248,  phlykta- 
nenartis^e  Ent7Ün.Utn«7f»n  tluroh  In- 
jektion von  abgetöieten  Tnberkelba- 
sillen  281,  282,  283,  Fremdkörper  mit 
Xerosebazillen  28.'!,  Bakteriologie  287. 
Streptokokk'^ninffldion  'l^S.  angebo- 
rene Narben  .»11,  Aiinul.aabscess  bei 
metastatischer  Ophthalmie  391,  Bla- 
senbildung bei  Epiflei niolysiß  bullosa 
404.  Trübung  bei  polymorphem  Ery- 
them 405,  experimentelles  Gedern  .525, 
recidivierende  Erosionen  525,  Ent- 
zündung^ bei  Influcn/a  r)'J<),  '27.  TT>'r- 
peti  527,  Komplikation  bei  Herpes 
opfafchalmicuB  527.  528,  Impfung  mit 
(Jift  von  HyphilitiKcht-n  Papeln  534, 
Gtunnia  Trübinifj  bei  erworbener 
Lues  b'6b,  ^36,  Tube  rkulose  5^9,  knöt- 
ehenfSrmige  Degeneration  540,  541, 
familiilre  fleckige  Entartung  '.tl,  r,42, 
sklerosierte  Herde  542,  51;{,  Bleiin- 
krustation 543,  Gefässneubildnng  543, 
Durchblntungr  544,  Verätzung  durch 
Chroinwri^scr  544,  Trübun.;  dun  h 
Adrenalin  545,  Niederschla«?  aut  der 
Hinterwand  545,  Lepraknotcn  des 
Ijimbus  54!*,  Fibrom  550,  Kpitheliom 

550,  551,  Papillom  550.  Sarkom  550. 

551,  Verhalten  der  Meridiane  bei  U 
und  M  673,  Kastanteuflcbalendomen 
718,  Trübung  durch  EssiKsaure  723, 
Sensibilitatsverhältni"  <•  hei  Verlet- 
sungeu  72U,  727,  Lh{.plu wunde  727, 
Trübung  bei  Zangengeburt  7SB, 
Frenidköri>er  7;iö.  Pifrnientierunpbeim 
Schweine  757.  Wniule  beim  Pterde 
757,  7(10,  Erkrankungen  beim  Pferde 
760. 

H  0  r  n  h  a  u  t  e  k  t  a  .s  i  e ,  partielle  547. 

54Ö,  Lichtnebel  554. 
Hornhaut fistcl  5 IG.  547. 
Hornhautflecken,  Abschabung 
Hornhaatgesobwflr  bei  Brand» 


enten  244,  durch  Fjocyaneusinfeklioa 
284,  experimentelle  Ejzeu^un^  durch 
Streptolhrix  285,  286.  traumatisches 
durch  Streptothrix  2^6.  B^^hnn  ;lnng 
durch  subkonjunktivale  Injektionen 
von  Jodkalilösung  521,  am  Hand  b*- 
findlif  hes  infektiöses  529,  5'^  \  Be- 
handlung 580,  5.11,  532,  naealen  ür- 
s^jinngeö  b6\,  532. 
nornhautitapbylom,  Befund 
bei  frif«cb  operiertem  249,  angebore- 
nes aio; 

Hornhauttrübung,  Aofhellong 
543,  totale  durch  das  Gift  der  Naja« 

schlänge  54  t 
Humor  aqueus,  Virulenz  bei  intra- 
cerebraler Impfung  mitWotgift  255. 

O  "  P 
_■  M». 

II  y  (1  r  o  p  h  t  b  a  1  m  o a  mit  Netahaat« 

ablusung  60ü. 
Hyper*  und  Anidroaia  bei  Bio* 

tung  des  Halssympathicuä  469. 
H  y  )>  e  r  m  e  t  r  0  p  i  e  siebe  Ueberaicb- 

tigkcit. 

I. 

Jequiritol,  Anwendung  J41,  Miß- 
erfolge ;ui.  .m 

Iridektomie  bei  lihiuknn  374 

r  r  i  i1  o  t  o  m  i  e ,  V»n  fahren  H74.  375. 

Instrumente  der  arabischen  Augen- 
ftrste  144,  Desinfektion  358.  a59. 

Intraokularer  Druck,  Verbal* 
ten  bei  Reizung  des  Halssympatbicu§ 
129,  Messung  21G,  Verhalten  oei  ge- 
■nnden  und  glankomatOaen  Augen  5H4. 

J  odoform,  intraokuläre  desinfizie- 
rende Wirknnr^  :]:]7.  85S,  5^51. 
562,  WirKuug  von  in  die  vordere 
Augenkammer  eingeffihrltti  Stftbchen 
:;:^7.  74 },  743. 

,1  o  h  i  Ui  bin.  Anwendung  344. 

Ir  i  dercm  ie  :U1,  312,  :H3,  314. 

Iridochorioiditia,  Urtaeben  579, 
BehAndluni:  57'.) 

Iridocjkiitis,  bei  Ruhr  HOv»,  me- 
taetatieche  567,  nach  Hfttnoly:<in-lD- 
jekiion  in  den  Glaskörper  568.  bik- 
morrhagi-clie  5(i  K  tuberkulöse  57?. 
Radium  best  rahiung  bei  677,  mit  Gla»- 
kOrpertrübnugen  581. 

Iris,  Nerven  18,  Entwickelnng  da* 
Mu'-knlatnr  32,  33,  Querstreifuns?  der 
Stroniazellen  34,  Vorkommen  von 
Leprabaxillen  258,  Cysten  262.  574. 
Sstrkrirn  2'"l*.,  574,  575,  IbMuug  von 
Glashaut  auf  2ti0,  hyaline  Dogenera» 
tion  des  Bandes  26U,  2f>l,  abnorme 
Entwickelung  311,  Kolobom  31 1,  315. 
31G,  318,  319,  322»  Tuberkel  393, 569. 
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570,  571.  572,  573,  Tuberkulinbehand- 
lung  bei  Tulu  rkuIoBe  571.  572,  Gumma 
573,  574,  Abreissimg  durch  Schlag 
int  Auf^e  728,  £iBenipHtter  786,  Me- 
tallsplitter 739,  Helligkeit8T6ribide- 
ruiij^^en  755. 

1  r  i  1 1  s,  papulosa  387,  bei  infektiösen 
Krankheiten  381^,  567,  nietastiitische 
bei  M.ts.  iM  390,  hti  Oonorrboe  393. 
56«,  bei  JSyphilis  393,  506,  56Ö,  Auf- 
treten  beim  Stillen  40H,  rheuniatica 
565,  566,  567,  Verhalten  der  Pupille 
bt'i  566,  durch  TUt  nenHtich  der  Horn- 
haut 5G'i,  725,  726,  bei  Dialhese  mit 
Blutung  567,  566,  bei  Schwellung  der 
Ijpeichel-  und  Tränendrüsen  568,  »;e- 
latinrtse  5(;^.  5^9,  570,  571,  gummöse 
573,  574,  bei  Pferden  763. 

leoehromatieche  Gl&ser  197. 

Iflophysoatigmiii  335- 

K. 

Kalkrerletsungen    das  Auges 

722. 

Kammerwasser,  elektrische  Leit- 
fähigkeit 182,  133. 

K  anthopiastik  359. 

K  .1  n  t  h  o  t  o  m  i  e  35!'. 

ii.  e  1  i  b  e  i  n ,  Carcinom  mit  Uebergang 
auf  die  Sella  turcica  und  den  Seh* 
nerven  712.  Empyem  713. 

K  p  r  a  t  i  t  i  s  a  n  ii  ii  1  a  r  i  s  529. 

KeralitiH  bullosa  528. 

Keratitis  dendritica  526. 

Keratitis  disciformin.  anato- 
mische Bescliaffenheit  der  Hornhaut 
bei  244,  als  po8tvaccinoloäa  538. 

Keratitis  fascicularis,  bakte* 
riolof:is.  lier  I^efiiiid  2^4,  285. 

Keratitis  neuroparalytica, 
bei  GehimgeschwttUten  4S9,  Sita  der 
Läaion  448,  bei  Meningitis  der  Basis 
des  Gehirns  534,  bei  Carcinom  des 
Oberkiefers  534. 

Keratitis  parenchymatös  a, 
anatomischer  Befund  247,  24^,  tuber- 
kulöse 393,  3<'4,  539,  hereditär-lue- 
tische 524,  537,  538,  54U,  bei  erwor- 
bener Lnes  534,  535,  586,  537.  bei 
allgemeiiuMM  ächwäcliesustand  587, 
bei  Variola  539,  540. 

Keratitis  punctata,  bei  Lepra 
527,  bei  erworbener  Lues  b'H,  585, 
Vorkommen  540. 

Keratitis  urica  54^. 

Kerato Conus,  Kauterisation  878, 
S4ä,  Behandlung  547,  548,  54P. 

Keratomalacie  beim  sog.  fiikan 
409. 

Ker atomy cosis  aapergillina 


durch  Aspergillus  fumicralus  285. 

Kokain,  allgemein»'  ViT^iftun^ser- 
scheinungen  3'.>8,  Emwukung  aul  das 
Epithel  545.  546. 

Konjugierte  Deviation,  bei 
Hemiplegie  434,  bei  Blutunsj  in  die 
Gehirnventrikel  434,  bei  l^rweichiiiigs- 
herden  der  Hemisphären  13">.  bei  Ge- 
hirnblutnncr  1 '6,  bei  Hemiplegie  436, 
bei  Verlot:/&ung  des  Gehirns  438,  bei 
apoplektiscbem  Insult  438,  mit  He- 
mianopsie 438,  bei  eiubolischor  Er- 
"weicininix  des  Schläfenlappens  439, 
mit  entgegengesetzter  des  Kopfes  442, 
bei  Oehimabscess  443. 

K  o  n  V  er  gensl  Ahm  nng,  bei  My- 
asthenie 452. 

Konvergeuzstarre  664,  665. 

Konvexgl&ser,imI4.  Jahrhundert 
147. 

K  r  y  p  t  o  p  h  t  h  a  1  m  o  s  2. 

Kurzsiclitige,  Zahl  in  Schulen 
15(',  172,  178,  176,  674,  Zahl  in 
Kliniken  671,  (i75. 

Kurzsichtig' keit,  Widerlegung 
der  8 1  i  1 1  i  n  g'schen  Theorie  69,  231, 
676,  Anzahl  der  Stai  liylome  in  Schu- 
len hei  173,  (nvn/.e  für  Militürpfüi  h- 
tige  196,  hysterische  bei  Schulkin- 
dern 444,  446.  durch  Autosuggestion 
entstandene  461.  Erfolge  der  Phako- 
lypc  5.59.  Uisaclien  675.  Verhal- 
ten des  Lichlsinne.s  hei  675,  Erblich- 
keit 675,  Homhautflecken  bei  675, 
676.  Maeula-ErkranUung  1)ei  676, 
Druckeintiuss  des  N.  trochieans  676, 
ürbitalindex  676.  677,  Ursachen  677, 
Vollkorrektion  677,  optische  Korrek- 
tion 678,  679,  operative  Hehandlung 
679.  680,  6Ö1,  082,  683,  t>84,  685, 
Kneten  687,  Homhautfaeettenbildung 
bei  687,  durch  Verzieh um^'  des  äussern 
Anfrenwinkeis ti87,  V(jrtiuirt(  ]inntr  687, 
Akkommodatioiiäau-  und  Abspannung 
687,688.  bei  Neugeborenen  688,  trau- 
matische durch  Linsenverschiebung 
nach  vorn  715. 

L. 

L  e  u  e  Ii  1 1  u  r  tu  p  h  II  n  o  m e  n  1 24. 
Lichtmessung,  relative  152,  in  Schu- 
len 152,  153. 
Lichtquellen,  Scbüdlichkeit moder- 

ner  151, 

Lichtsinu,  Schädigung  mit  der  Kat- 
wickelung der  Schnlmyopie  150,  675. 

Lichtstrahlen,  (iang  in  zwei  fla- 
chten kollinfrircn  Systemen  68. 

Lidkolobom,  operative  Behandlung 
862,  868. 
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LidgchluBsreflex  87,  kortikales 
und  8ubk(  rtikalps  Zentrum  128. 

Linse,  Kutwickelung  bei  Amphibien 
87,  atypische  Entwickelung  57,  58, 
eiKentüniliche  Fasern  iu  einer  spontan 
laxierten  260,  iinfjeborene  Verschie- 
bung 314,  315,  Bintiegewebskegel  auf 
der  Hinteriiäche  318,  Liehtnebel  bei 
Trübunn-pn  554.  Stnihlfiififrur  an  (\py 
hinteren  Kapsel  5*)4,  verknöcherte 
557,  Vorwölbung  der  Vorderflftcbe 
557,  Krfolge  der  Phakolyse  bei  Kurz- 
gic]iti<:keit  558,  f)59,  Kui.fersi>]ilter  in 
derselben  721.  äubkonjunktivaie  Lu- 
xation 729,  731,  732,  Luxation  in  den 
Glaskörper  732,  Fremdkörper  735. 

Linsenkapsel,  Nekrose  und  Wuche- 
rung det>  Kpithels  bei  Bienensticb- 
yerletznng  der  Hornhaut  246,  Kup- 
tur  der  hinteren  7'J7. 

J.  i  •  1 1 1  ( )  r  ii }  u  m  i  u  i  !<  a  c  e  t  i  0  i  i  Halt- 
buruuicliung  335,  330. 

M. 

Macula  lutea,  Lage  des  kortikalen 
Zentrums  9,  Befund  bei  seniler  Er- 
krankung 2f58,  Erkrankung  Viei  Idiotie 
452,  453,  Cborio- Retinitis  453,  )ii  ;u  e- 
tiuale  Blutung  t)31,  Pigmeutfleck  6i^4, 
Eisensplitter  785. 

M  agnetextr  a  k  t  i  o  n  22,  7J8,  Her- 
ausreissen  der  Iris  bi  i  derselben  720, 
Ergebuikse  738,  Gefährlichkeit  73^, 
Erfolge  741.  742. 

M  a  r  g  i  n  o  •  t  a  r  8  o  p  1  a  s  t  i  k  362. 

Meningocele  naso-ethmoidalis  32r.. 

M  e  t  a  8  t  a  t  i  s  c  h  e  Ophthalmie 
bei  Kindern  389,  durch  Pneumokok- 
ken .390,  391,  dnrcn  Stii  ptokokken 
bei  0«8ophagu8carcniom  391,  ö^i. 

Migraine  ophtalmoplegique 
4  t. 5. 

M  i  k  r  o  p  h  t  h  a  1  m  o  s  .  Ikh  ligradi^o  H 
bei  302,  303,  mit  Glaukom  303,  3U4, 
S05,  mit  Cystenbildung  305,  mit  Iris- 
kolobom  322. 

M  i  k  r  o  1»  p  i  p  bei  Parese  der  Akkom- 
modauon  454,  bei  Epilepsie  458. 

Hikroskopobjektiv  196. 

Miosis  bei  Aneurysma  der  Aorta  382, 
3^6, einseitige  bei  phiegmonöser Angina 
393. 

Mond,  GrdsBO  desselben  am  Horisont 

124. 

Morbiditätüütatistik,  Leit- 
sätze in  Schulen  161,  lt;2,  163. 

Morbus  Basedow  ii,  Resektion 
df!«  Halssympathicus  4M.  Im  handlung 
mit  Hhodageu  448,  eiucieitiger  Ex- 
ophthalmos  451,  mit  i^ebnerTeDairo« 


phie  und  Nystagmoa  452,  kombiniert 
mit  ^fya8thenie  462,  46.3,  Pigmentie- 
rung der  Augenlider  bei  463,  Xttr- 
halten  der  Pupillen  bei  463.  Behaad» 
lunpf  mit  .Antilhyreoidin  463,  Tbjiof- 
dektomie  bei  463. 

Musculus  dilatator  pupillae 
Entwickelang  S2,  33,  Struktur  34, 35. 

Musculus  o  b  1  i  q  u  u  8  inferior, 
angeborene  Lähmung  306,  ürdachen 
einer  Llhmung  661,  traumatieclie 
Lähmung  7.S3.  734. 

MusculusobliqoQe  euperior. 
Lähmung  44L 

Musculus  orbicularis,  Schvü- 
cbe  bei  Myasthenie  462,  463. 

Musculus  orbitalis  bei  S&ogie- 
tieren  40,  41. 

Musculi  palpebralesbei  Sbage- 
(ieren  40,  41. 

Alnsriilus  rectus  inferior. 
Ijälimuug  bei  Kopfverletzung  413, 
L&hmun^  bei  Fall  auf  eine  Stuhl' 
kante  733. 

Musculusrectus  superio  r. 
stisches  Qewebe41,  42,  Lähmung  bei 
Gehirngeschwulst  430. 

Musculus  sphincter  pupil lae^ 
EntWickelung  33. 

Mn  skel  gleichgewichtsprü- 
fung  213,  214.  215. 

Mydriasis  bei  Klappenfehlern  des 
ller/.eQK  386,  bei  Ilyosciuvergiftaag 
895. 

Mydrol,  Anwendung;  '4!. 

M  V  o  -  O  p  e  r  a  1 1  o  n  .  Art  <lf»r  Au»- 
lühnmg  678,  681.  Verhallen  der  ^en- 
schäi  fe  und  der  Refraktion  nach  680. 
681,  682,  683,  progressive  A'erände- 
ruQgen  des  Augenhintergrundes  nach 
6d4,  ü85,  Horalututastigmatismusnach 
685,  686. 

X. 

Nachbilder,    farbig  abkliagieftde 

110. 

Nacbstar,  Technik  der  Operatiott 

376. 

Nachtblindheit  beim  sog.  HikaA 

4<)9. 

Nadel  Stereoskop  »)67. 

Nervus  abducens,  i^ähmung  beim 
Botalismus  402,  L&hmung  bei  Fach j« 
meningiti-  l  avcMiioniatO'ja  der  .Schfidel- 
basiä  415,  Läiuuung  bei  Basi^fraktur 
416,  iSehnenverletzung  417,  Lähmung 
bei  Aneurysma  arterioso-venosum  der 
Carotis  und  (!■  s  Sinu^  cavernosus  41 9. 
Lähuiung  beiäinusthrornbuise4l9,Läh- 
mung  bei  Meningitis  420,  lAhmung 
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bei  Gehirntjeschwaisten  429,  430,  431. 
LiUinning  bei  l'olionieBoencephalitis 
440.  Liilimun<L7  bei  kortikaler  Läsion 
4  t  1.  Lillimung  bei  Ponscrkrauku«}!^ 
44  J,  Lühmuu^  bei  Gehirnabscess  443. 
Lähmung  bei  Hysterie  4ö8.  Lähmung; 
bei  Myasthenie  4'>2 .  Lilliniunj^  bei 
Herpe;*  Zoster  oj)hthalmicu8  478.  Ur- 
saclien  einer  Lähmung  6>i1.  6<>2. 
e  r  V  u  8  facialis,  Lähmung  bei 
liehimcreschwQlsten  i2iL  428, 
429.  4:^0.  43L  A^2^  bei  Krweichungs- 
bertlen  in  beiilen  Hemisphären  43ö. 
Liihmung  bei  Gehirnverletznng  438, 
Lilhmung  bei  Krweichungsherden  des 
Gehirns  439,  Lähmung  bei  apoplek- 
ti>ohen  Insulten  440.  Lähmung  bei 
Poliomesoencephalitis  440,  Lähmung 
bei  l'onaerkrankung  442.  Ursachen 
einer  Lähmung  465.  460,  infektiöse 
Lähmung  46(>.  akute  doppelseitige 
4'»tt,  Lähmung  mit  Neuritis  optici 
4<>ti,  Lähmung  mit  Herpes  der  Ohr- 
muschel 4r^«) .  iiil,  Orbiculari^phä- 
nomen  bei  Lähmung  MI,  Verhal- 
ten des  oberen  Lides  bei  Lähmung 
4<iT,  Fehlen  des  Lidsehliiges  bei  Läh- 
mung 4(i7.  Tränenmangel  bei  Läh- 
mung 4fi7.  operative  Heilung  der 
Lähmung  467.  4G8.  Lähmung  bei 
Herpes  /öfter  ophthalmicus  47(). 
ervus  oculomotorius,  Läh- 
mung  bei  Tab;ik Vergiftung  390,  Läh- 
mun;;  bei  Fraktur  der  Hasis  cranii 
413,  416.  Schussverlet/ung  417.  Läh- 
mung bei  Aneurysma  der  Carotis  in- 
terna 419.  Lähmung  bei  Heiderkran- 
kung des  Fedunculus  439.  Lähmung 
bei  Krweichungsherden  des  (iehirns 
i'.V.>,  nuklesire  Lähmung  440.  Lähmung 
he\  Poliome>oencephrtlitis  4l'>.  Läh- 
mung bei  Gehirnabs«  ess  44  Lähmung 
bei  Migräne  4M .  rrcidivierende  4^2. 
Lähmung  bei  Heniichorea  4'>6.  Läh- 
mung bei  Migräne  405.  Lähmung  bei 
Tabes  47  ),  plötzlich  entstandene  Läh- 
mung 001.  imvollkommene  002. 
ervus  sympftthicus,  Kinwir- 
kung  auf  das  Auge  bei  Nikotinigie- 
rung  7^^  80,  Lähmung  bei  Oberkie- 
feisarkom  4  15.  Lähmung  bei  Hulbär- 
paralyse  44"i .  Temperatur-  und 
S«  hwei.ssverhältnisse  l»ei  Lähmung  und 
Heizung  408.  Lähmun;.'  bei  o.^siHzier- 
ter  Struma  408.  4''>9,  Lähmung  bei 
Amilähmungen  4  QU.  Lähmung  bei 
Oesophaguscarcinom  46<) 
ervua  trigeminus,  Lähmung 
bei  Gehirnverletzung  4.>8. 
o  r  v  u  8  t  r  o  c  h  1  e  a  r  i  s  ,  Lähmung 


bei  Hasisfraktur  415,  Lähmung  bei 
Meningitis  421.  Lähmung  bei  Tetanus 
4  t  »4.  Lähmung  bei  Tabes  473,  Ursachen 
einer  Lähmung  002.  Lähmung  bei 
Verletzung  602. 

e  t  z  h  a  u  t,  Neurofibrillenfärbung  5, 
Ifi,  19,  20,  2L  22,  27,  28,  (Janglien- 
zellenschicht  10,  18,  19,  20,  21^  22, 
Struktur  [8,  19,  20,  21,  22,  Verände- 
rungen bei  Belichtung  und  im  Dun- 
keln 22,  23,  Struktur  der  Stäbcheu- 
sehzellen  23,  ^M,  Struktur  der  Stäbchen 
und  Zapfen  beim  Frosch  24^  25, 
Struktur  der  Zwischen körnerschicht 
25.  20.  Membrana  liniitans  20,  27, 
Kinwirkung  blendenden  Lichtes  88, 
89.  chemische  Heuktion  9<»,  Verände- 
runi^en  bei  elektrischer  Reizung  der 
Gehirnrinde  91_,  Wirkungen  des  Lich- 
tes auf  90,  Duplizitätstheorie  90, 
Wahrnehmung  der  Hlutbewegung  in 
den  Kapillaren  117.  Einwirkung  von 
Uadium-  und  Röntgenstrahlen  225. 
Wirkung  von  ultravioletten  Strahlen 
220.  227,  Endotheliom  263,  264,  Cor- 
pora aniylaoeca  265.  Gliom  205.  269. 
030.  631.  634.  645,  OIO,  Verhalten  der 
(»anglienzellen  bei  Vergütung  mit 
Chin.  muriat.  200.  anatomischer  Be- 
fund bei  markhaltigen  Nervenfasern 
20().  Verhalten  bei  tabisclier  Sehner- 
venatrophif!  208.  Vorliandensein  von 
Netzhautsoiuchten  in  den  Cystenwan- 
dungen  eines  Mikrophthahuos  ■'>()'>.  an- 
geborene cystische  Degeneration  32 1 . 
marklialtigü  Nervenfasern  321,  Kolo- 
bom 32i,  323i  Cyanose  '6^  384,  Er- 
krankungen bei  Erkrankungen  der 
Kreislauf-  und  Harnorgane  384.  Blu- 
tungen bei  Diabetes  3^  384,  380, 
Blutun^f-n  bei  Leukämie  382.  Blu- 
tungen bei  Thorax-Kompression  385. 
Blutungen  bei  perniziöser  Bandwurm - 
anämie  380.  Blutungen  bei  Skorbut 
386.  Blutungen  bei  Purpura  31*0,  Blu- 
tungen bei  Intliienza  3;»0.  Verhalten 
bei  Vergiftung  mit  Extract.  Fil.  mar. 
390,  Verhalten  bei  Nephritis  chronica 
407.  40X,  40!>.  v.isomotorische  Stö- 
rungen 635.  636,  Blutungf-n  bei  Skle- 
rose der  Arterien  038,  Pif^mentierung 
029, 040.  fiisensplittcr  717,  Krkrankung 
bei  Augenverletzung  durch  Fussball 
72'^.  Comuiotio  731 .  Streifen  im  An- 
scldtiss  an  V  ♦•rlet/ungen  730.  Gliom 
bei  einer  Taube  75><. 
N  e  t  z  h  ii  u  t  a  b  1  ö  H  u  n  g ,  Drusen  268, 
Tul)erknlosL'  bei  208,  20M,  künstliche 
durch  N'erbrennung  der  Aderhaut  209, 
bei  Cysticercus  291,  291^  293,  Einlei- 
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tunir  einor  kunstlichen  Frühgeburt  hei 
SchwaTi<:er.'n  406.  407,  441.  bei  Atro- 
phie det  Aclei  hauL  hlH,  Ursachen  632, 
641,  642,  Bubkonjunktivale  Kochsalz- 
inv'ktionen  038.  Wiederanl'  LrunjT 
bei  Intorinittens  OH"!,  klinischer  und 
mikroskopischer  Befund  bei  b4l,  642. 
Heilung  Ü48.  Behandlung:  648,  644, 
rnrall8fn!.jp  7  {f.,  Entstehung  nach 
stumpfem  I'rauma  747. 

Netxhantbild,  Oeschichtliehes  146. 

Netz  hautf^e  fasse,  Erklilning  d*'s 
ophth.  sichtbaren  Reflexstrrifrns  O'i. 
Beeinflussung  der  Weite  .>klerü- 
sierung  bei  Glankom 267,  Verdickungen 
882,  syphilitische  Erkrankung  393, 
Krkrankun«;  bei  Lppra  3*.»4,  Erkran- 
kung bei  Nephritis  chronica  4(»7,  4UÖ, 
409,  Arteriosklerose  435,  632,  633,  638, 
Degeneration  630,  neujjcbildete  631, 
Venen-Thionibose  682,  (;33. 

Neuritis  optici  bei  Diabetes  383, 
bei  Tvphus  387,  mich  Blattern  387, 
beim  Paratyphus  üH",  bei  Uesichts- 
erysipel  '6d2,  bei  Lepra  394,  Patho- 
genese der  toxischen  397,  898,  bei 
fehlender  Menstruation  405,  406,  bei 
Srhwiiniieren  407.  bei  (ieliirnane!:- 
rysmu  413,  bei  Schüdeiuaaisfraktur 
416,  bei  Amenorrhoe  480,  bei  Me- 
ningitis 420,  421.  bei  Geschwulst  der 
Dura  4*2^.  bei  OehirnKumma  428,  bei 
Gehirncysticerken  433,  bei  multipler 
Sklerose  435,  443,  bei  Erweichungs- 
herden des  Gehirns  439,  bei  otitischen 
Gehirnabscessen  443,  bei  Myxoedem 
464»  bei  Myelitis  472,  bei  Syringo- 
myelie  475,  juvenile  647,  Ursachen 
64-^,  64U.  r.r.O.  n.M.  Eint.ilunji  »54^ 
rheumatische  050,  wahrscheinliche  tu- 
berku10«*fl  650,  bei  Angina  650. 

Ncuro-Ketinitis  bei  Chlorose  382, 
40J.  dm.  b  ^tillen  106.  bei  Meningitis 
basiiaris  simplex  420,  bei  Akromegalie 
468,  461.  bei  Gehimgeschwulst  684. 

Nickhaut,  Sarkom  T.^K. 

Nictitati  0.  gleichzeitig  mit  Kau- 
beweguugeu  662. 

N-Sfcrahlung  110. 

Nysta^rraoH,  angeborener  ?.0C\  bei 
Labyrinthlosf n  410,  bei  Fibrosarkom 
der  Pia  426,  bei  GehirnpeKchwülsten 
429,  430,432,  bei  dis'.euiiniertor  Skle- 
ro«^p  135,  436,  Ml.  lei  P'rvveiehnncT:^'- 
hcrden  des  Gehirns  44ü,  cerebraler 
442,  bei  Gehimabscess  4^3,  bysteri'^ 
sc  her  445,  bei  Myasthenie  461,  bei 
Baralysis  ;if;itanß  |H4. 

N  y  8  0  -  L  y  8  o  1,  Anwendung  'd'.jü,  bei 
isyringomyelie  170,  177,  bei  Fried- 


r  c  i  c  h'scbor  Krank lu  it  477.  Im  i  Fein- 
den 662,  663,  Behandlung  663,  V>ei 
einem  Bergmann  663,  einseitige  66S. 

O. 

Offene  Wun  dbehandlun  g356. 

357. 

Ophthalmia  electrica  725. 
Ophthalmometer  198. 
Ophthal  niometrische  Met- 

s-  n  n  rr  en  197,  198. 

0  )■  Ii  t  h  a  1  in  0  p  1  p  g  i  a,  angel^orene 
externe  306,  totale  bei  Anenryant» 
der  Caioti«  386,  totale  bei  11:1  iforraer 
Venenthrombose  in  der  Augenhöhle 
.392,  totale  bei  Aneurysma  su^rioso- 
venosiim  der  Carotis  und  des  Sinoa 
cavernosus  418,  totale  hei  Meningitis 
421,  externe  bei  Meningitis  422,  totale 
beiHydroeephaloB  intemu8422.  externa 
beiTulnk.  !  der  Brücke  428,  exter»« 
bei  Gehii  iiiji'scinvnht  431.  externa  bei 
disseminierter  .Sklerose  436,  totale  bei 
Erweichungsherden  des  Gehirns  439, 
440.  externa  bei  Polioencepbalitis  in- 
ferior 142,  nukleare  446,  465.  bei  Po- 
lioencephalitis  superior  44JS,  my aathe- 
nische 449,  450,  bei  Paralj!«e  agitaas 
464.  verschiedener  Herkunft  4^'. 

Optische  Asymbolie  bei  K  o  r- 
s  a  k  o  w'scher  Psychose  457, 

Optische  TäUHchangen  124. 

0  pto  ni  .•  t  e  r  190. 

Optotypen  siehe  Sehproben. 

Orthoskop  67,  66.  208. 

P. 

Pavinns  triichnmatoaue,  Jeqai" 
ritolbehandiung  bei  525,  526. 

Panophihalmie,  anatomitehcr  Be» 
fund  259. 

Paradoxer  YersuGh  Fechner*s 

122. 

Paraffin  in  j  ektionen     in  der 

Augenheilkunde  346,  3r,7. 
P  a  r  n  n  ♦»  p  h  r  i  n .  Anwendung  :i;J3w 
Perhydroi,  Anwendung  3.^6. 
Periodische     A  u  g  eneiitstt&> 

d  n  11  rr  bei  Pferden  751),  760,  763,  764. 
Pericystitis  lacrymalis  4Ö2. 
1*  h  o  r  o  m  e  te  r  213.  214. 
Phoroptometerstereo  skop. 

L'el)unj,'en  667,  66?*. 
P  h  o  to  m  e  t  e  r  14^   149,    152,  153, 

170. 

IMiotooptometer  220. 
Polyopie.  Tnonokuläre  674. 

Porropsie  45!5. 

Presbyopie,  Ausgleichung  194,  im 
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jugendliclit  n  Alter  688. 

Prismenübuugen  667. 

Probierbrille  195. 

Pseudogliom  6.i4. 

Pseudohalluzinationen  des 
ü  es i  c  h  t  »  457,  458. 

Pedttdonenritiftoptici  648,  649. 

P  t  e  r  y  R  i  u  ni  .  anatoiuiächer  Befund 
240,  Opmationsverfahreu  271.  elek- 
irolytische  Behandlunti  519,  546. 

Ptosis,  anpfborene  806,  307,  491, 
mit  L,'l'*ichzeitigem  Kolobom  der  Iris, 
der  Ader  haut  und  der  Sehnerven  806, 
307,  oi)erative  Behandlnn^r  3^4, 
or»5,  doppelseitige  bei  Gehimge* 
rtr!iwülsten  doppflsi  itifre  l»ei  »*iner 
BerderkrankuugdeHThuhtmus  opticus 
44  t,  bei  EnoepnalomyelitiB  442,  bei 
Myasthenie  446,  452,  461,  462,  46:3, 
hysterische  458,  Ptosis  hIs  Fol>?e  von 
Keratiti.H  phlyctaeuuloi>a  4UI,  4U2,  fa- 
miliilre  doppebeitisro  662. 

P  u  p  i  1 1  a  r  ni  e  ni  b  r  a  n .  i  -isf  icren- 
de  314,  315.  mit  der  Hornhaut  ver» 
■wachsen  314,  315. 

P  u  pi  II  arre  ak  t  i  o  n,  Ablauf  79. 

Papilla  rreflezbabnen  7,  8,  80, 
81,  82.  83,  84. 

P  n  pillar ref  1  exz  en  tr  an ,  Lage 
8,  9,  80.  81,  83. 

Pupille.  Verhalten  der  Lichtreaktion 
bei  Aenderung  des  Ortes  und  der 
Ausdehnnng  der  Netchaatfläcfae  75, 
76,  Weite  der  direkt  und  der  kon- 
een^^uell  reaifierenden  Pupille  76,  75, 
Verhalten  bei  Neugeborenen  77,  Mes- 
aang  77,  78,  Erweiterung  bei  psychi« 
scher  Tätigkeit  78.  Verengerung  bei 
Lidsehlues  7«^,  Stiit  iii);^'en  bei  ^»»iates- 
und  Nerveiikrankiitiitnii  tö.  Pholugra- 
phie  der  Bewegungen  78,  79,  219,  Er- 
■weiterun^r  '"  i  intravenöser  Injektion 
von  Adrenalin  80,  Verhalten  bei  fort- 
gesetzter Atropin Wirkung  80,  Inner- 
V  Ltioii  84,  V%^s  lullten  bei  Quer- 
fii.ii  h^chneidung  der  .Mt'.lull.i  ^'4,  85, 
Verengerung  nach  Durchsciinciiduug 
des  Halesympathictts  h6,  87,  Verhal- 
ten bei  Reixung  oder  Durclischnei- 
dunir  ih^9  H;^l>^^'VIll[lat^li(■t^s•  pjo  piO, 
Verhalt<,'n  unter  noriiiulen  Verhält- 
niraen  204,  Prfifung  der  Bewegungen 
'216,  217,  Unterschied  der  Weite  bri 
Tages-  und  üa«f:rlt5hliclft  217,  Mes- 
sung der  Grösse  '^17.  21b.  Verhalten 
der  Weite  bei  (^esundt-n,  Neurasthenie, 
Ilyateiie  und  Phtliisis  pulmonum  218, 
219,  Störungen  bei  Geistes-  und  Ner- 
Tonkrankfaeiten  412,  Zeitverbilitnisse 
der  direkten  Lichtreaktion  bei  Psy- 


chosen  und  Nervenkrankheiten  412, 
413,  Verhalten  bei  Epilepsie  und  Hy- 
sterie 449,  4rt0,  461,  Verhalten  bei 

Idiotie  453,  Verhalten  bei  progressi- 
ver Paralyse  A^t],  löl,  455,  Uippujt 
bei  i'oiiouiyeiiiij»  471. 
Pupillenreflex  bei  Konvergenz 
und  Akkoniiiio  iation  77,  H  a  a  b'scher 
Hirnrindenretlex  78,  galvanischer 
Lichtreflex  78,  Aufgehobenseiu  des 
Schmerzreflexes  bei  Entfernung  der 
(irossliirnhennspharen  82.  8''.  korti- 
kaler Mangel  des  akkommodativen 
4il. 

Pupillensta  rre.  reflektorische  bei 
Himsyphilis  449,  451,  bei  Tab»'s  170. 
471,  473,  474,  Verhalten  desKUckeu- 
marks  bei  reflektorischer  475,  476. 

Q 

Q  u  c  k  s  i  1  b  e  1  ,  liulu- <  la'ien  bei  iott' 
zierten  Augeuverletzuugen  3öb. 

R. 

Radi  umstrahlen,  Einwirkung  anf 

das  Auge  89.  224,  22r,. 

Refraktion  bei  Neugeborenen  69, 
in  Schulen  172,  173,  174,  175.  176, 
Bestimmung  VJO,  gQnstiger  Einfluss 
der  Korrektion  auf  nervöse  Stünuif^'Pn 
4U4.  EinÜuss  der  Korrektion  auf  gei- 
stig Minderwertii^e  446,  Einflnss  der 
Kor)»'ktion  auf  Epilepsie  449,  451, 
KinHuss  der  Korrektion  auf  die  Mi- 
gräne 450,  466,  667.  690,  wiederholte 
Prdfnng  673,  bei  Kpiloptikem  690, 
691,  des  Pferdeauges  75.'». 

Reklination         Stars  B79,  :m. 

H  e  1 1  n  i  t  i  a  i  b  u  m  i  u  u  r  i  c  .1 ,  ana- 
tomischer Befond  266,  267,  Ursache 
4*»:^  \itale  Prognose  bei  403,  407,  408, 
bei  .Scilwaugereu  407.  631,  bei  Nö- 
jdiritis  chronica  407,  408,  409,  bei 
Syphilis  635,  Verlauf  629.  <k)8,  Netz- 
l';nit:ib!«^.:ng  bei  'i41. 

Retinitis  ciroinata  639. 

Retinitis  diabetica,  Lebens- 
damr  bei  386,  387,  680. 

Retinitis  pigmentosa,  atypi- 
sche bei  Lepra  394,  bei  Zwillings- 
brOdern  682,  typische  634,  685. 

Retinitis  proliferans  <»:{  1 ,  ii-Vd. 

Retinitis  punctata  aibescens 
639. 

Retinitis  syphilitica  :i<^8,  398. 

Röntgen-Strahleu,  Einwirkung 
auf  dua  Auge  224,  225,  341,  Anwen- 
dung in  der  Augenheilkunde  341, 
Einwirkung  auf  das  Trachom  508, 
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Lokalisierung  von  intra«  und  extra- 
okularen Fremdkörpern  789.  740. 

R  0  t  g  r  ü  n  b  1  i  n  d  Ii  e  i  t  bei  Intoxika- 
tion mit  Tabak  4iLL 

R  ü  c  k  I  a  g  e  r  u  n  g  bei  Lähmungsschie- 
Icn  368,  Etfekt  einer  solchen  mit 
Dehnung  3«8.  869,  068.  Vermeidung 
des  Zurückweichen^  der  Karunkel  bei 
668.  60r*. 

S. 

Schatten  jjrobe,  Theorie  68»  62. 

Scheitelau  ge,  Entwickelung  68^  QA^ 

Schielen  nach  aussen  oben  öö^,  will- 
kürliches 658.  drei  Arten  658.  durch 
mangelhafte  Koordination  658.  Auf- 
treten bezw.  Mangel  an  Doppelbil- 
dern bei  660.  661.  Primär-  und  Se- 
kundärablenkung  beim  paralytischen 
66 1  ■  hochgradiges  nach  innen  664, 
Gesichtsfeld  665.  666.  Erblichkeit  666. 
alternierendoB  666.  Einwirkung  von 
korrigierenden  Gläsern  666,  Verbes- 
serung der  .Sehschärfe  durch  Uebun- 
gen  i)eim  6H7 ,  Verbesserung  der  S 
durch  Kneten  ÜfiS.  paralytisches  di- 
vergierendes 668. 

Schlei  cirsche  Injektion  356. 

Schulbank  148, 

Schulbücher,  Druck  14h<,  149,  150. 

•Schulen,  schädlicher  EinflusH  auf 
Aiige  und  Wirbelsäule  der  Kinder 
155 ,  Verhalten  der  Sehschärfe  und 
Refraktion  171.  172  178.  171,  175. 
17«j,  Brillenträger  ni  1 7*i. 

Schulhygiene  148,  149,  IM. 

Schuluntersuchungen,  augen- 
ärztliche 168.  169.  170.  augenhygie- 
nihche  169,  1 70. 

S  c  h  u  1  /.  i  m  m  e  r ,  Beleuchtung  148, 
15i>.  151.  151.  lü^ 

Schwellenwert,  Einfluss  der  Licht- 
quantitüt  aul  den  absoluten  JiS» 

Sehen  der  Vö;<el  7.i8. 

Seelen-  und  Rindenb  lindheit, 
anatomischer  Befund  127,  128,  Loka- 
lisation 485.  bei  Krweichungshenlen 
«les  Gehirnss  439.  Verhalten  der  Hinter- 
hauptslappen bei  441. 

Sehne  r  v,  l'asergruppen  10.  Abschnitte 
11.  12.  Lageverhiiltnisse  der  Arteria 
und  Vena  ophthalmica  zum  12^  Lage 
an  der  Hirnbasia  12^  Kreuzung  bei 
den  Knochenfischen  18^  14^  Pupillar- 
faaern  I4t  Spaltetibildung  201,  Vor- 
kommen der  normalen  Exkavation 
104,  Verhalten  bei  eiteri:;er  Menin- 
gitis 27L  272j  syphilitische  Infiltra- 
tion 278,  kavernöse  Entartung  274, 


275,  Geschwülste  275,  GliawucbLrupg. 
bei  Verletzung  im  Canalis  optica* 
275,  276,  angeborene  Pignientierucg 
322,  Kolobom  828,  Kompression  duiv  h 
die  rigide  Carotis  .  Erkrankung 
bei  Nephritis  chronica  407,  4(>8.  40b>. 
SchuBsverletzung  417,  Verdickung  bei 
HydrocephaluB  internus  422,  Degene- 
ration bei  Fibrosarkom  der  Pia  42o. 
Erkrankung  bei  diBseminierter  Skle- 
rose 435.  Beteiligung  bei  Erkrankun- 
gen der  Nebenhöhlen  651  .  Neurom 
652.  GeschwüUte  658,  654^  P'.ndothe- 
liom  70H,  Zerstörung  bei  Carcinom 
des  Keilbeins  712.  Zerstörung  l>ei  Sar- 
kom der  Schläfeugrube  714.  Ausrei«- 
Bung  780,  731.  Durchtrennung  durch 
Schläfenschuas  748.  744.  ZerreisÄung 
bei  QuerschÜBsen  der  Auirenhöhle 
74 1,  GefiisBverhältniBse  bei  Tieren 
Sehnervenatrophie,  anatomi- 
sche Ursache  bei  tabischer  Blindheit 
278.  Verhalten  der  Faserutig  in  der 
grauen  Substanz  bei  273,  274 .  bei 
Blutverlusten  885,  386,  bei  Skorbut 
386.  bei  Erysipel  889,  892,  bei  Blei- 
vergiftung 896.  nach  Jodoform-Ver- 
giftung 3 1^6.  bei  .M ethyl- Alkoholver- 
giftung 396,  £!0,  401j  bei  Autointoxika- 
tion  402.  bei  Ozaena  408.  bei  Turtu- 
schädel  417.  418,  bei  Operation  der 
Sinusthrombose  419 .  bei  Meningitis 
420.  421.  bei  Gehirngeschwulist  42S. 
429.  647.  bei  multipler  Sklerose  43*3. 
444.  bei  Gehirnlues  443,  bei  progres- 
siver Paralyse  455.  bei  traamatischer 
Hysterie  459.  tabische  470.  4  72.  478, 
474.  476.  bei  Amyotrophio  477.  bei 
Schwangerschaft  647,  hereditäre  651. 
bei  Caries  der  Augenliöhlenwaud  651. 
652.  Behandlung  mit  Radiotherapt<« 
652,  beim  Delphin  759.  beim  Pterde 
liÜ 

Seh  nerven  bahnen,  extra-  und 
intracerebrale  LL 

Sehnerveucxkavation,  Zustan- 
dekommen 274. 

Sehnervenpapille,  markhaltig.- 
Nervenfasern  18,  Ausfüllung  mit  Dru- 
sen 265,  Abscesse  272,  Lücken  •J74. 
Abblaasung  bei  Verweilen  einer  Ku- 
gel im  Schädel  437 .  Blutungen  Ivi 
Cholesteatom  des  Felsenbeins  443. 
Trübung  bei  Distomamerkranknu^ 
des  Gehirns  451.  Oedem  648.  Dru^-en 
652,  658. 

Sehorgan,  Erregungsvorgavng  bei 
kurz-  und  längerdauernder  Reizunc 
III.  112.  113.  114.  eigenartiger  Er- 
regungsvorgang LL2» 
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Sehproben  187,188^189^  mit  he- 
bräischen Huchstaben  189 .  zur  Be- 
bt ininiun^  der  Kur/sichtigkeit  191 . 1112^ 

Selipurpur,  Vorkommen  bei  l'ieren 
26.  Hleiohun^  in  farbigem  Licht  100, 
lt»l.  bei  Fledormäusen  101. 

Sehschärfe  im  Flimmerlicht  117. 
Herabsetzung  durch  Hlendung  118, 
bei  Greisen  187.  Ansatz  der  norma- 
len 187.  Einheit  188,  Abhängigkeit 
von  Zirkulationsstörungen  18U,  Un- 
tersuchung bei  verschieden  intensi- 
ver Beieuclitung  192.  193.  Verhalten 
bei  Soldaten  VJH,  Uerabaetzung  im 
Alkoholrausch  399 ,  bei  normaler 
.Schwangerschaft  406 .  bei  Schülern 
und  Kindern  07.'^.  Prüfung  von  selten 
d«;r  Lehrer  I173. 

SehBch&rfobestimmung,  ver- 
gleichende, in  weissem  und  mono- 
chromatischem Lichte  98_,  Beleuch- 
tung bei  IM. 

S  ideroskoj».  Aenderung  222* 

S  ideroskopie  220,  221 ,  Ortsbe- 
stiramung  220.  22L 

S  i  e  b  b  e  i  n  .  Mucocele  711,  712,  Km- 
pyem  IL! 

S  i  m  u  1  a  t  i  o  n  8  p  r  o  b  e  n  219. 

Sinus  frontalis,  Osteom  7()9.  710. 
Röntgen-Strahlen  zur  Festötellung  von 
Erkrankungen  711 .  Mucocele  711, 
Empyem  711.  712.  Uli. 

Sinus  m  axillaris,  Empyem  712. 

Skiakineskopie  190,  lÄL 

Skiaskopie,  subjektive  196,  Theo- 
rie 201 ,  2i>2.  Untersuchungsmethode 
202,  203,  beim  Pferde  755i  2ML 

.Sklera,  Nerven  29,  30,  Entstehung 
von  Cysten  249 .  Verhalten  am  hin- 
tern Pol  bei  glaukomatösen  myopi- 
schen Augen  ^249.  2-^0 .  kongenitale 
Melanochromie  309,  Trepanation  bei 
Glaukom  372.  o73.  traumatische  Cyste 
717,  Schrotkorn  243. 

S  k  o  p  o  1  a  m  i  n  3.35. 

.Skotom.  Untersuchung  des  zentralen 
211,  zentral  HS  bei  Gebrauch  eines  ani- 
linhaltigen  Haarfärbemittels  399.  re- 
latives zentrales  bei  Vergiftung  mit 
Stickstoflöxydul  399,  zentrales  bei 
Vergiftung  mit  Nitrobenzol  899.  zen- 
trale!4  bei  angeblicher  Methyl-Alkohol- 
Vergiftung  401 .  zentrales  für  Bliiu 
bei  Tabak- Intoxikation  401,  bei  Mi- 
gräne 465. 

Sphinkter  Zentrum  127.  |.".5,  475, 

Spiegeltachistoskop  194. 
Spina  trochlearis  39,  40, 
Star,  Aufsaugung  als  Radikalopera- 

.Iahrc»J>ericht  f.  Ophthalmologie.  XXXV.  l'*0 


tion  bei  den  Arabern  145.  experimen- 
teller durch  Massierung  der  Linsen- 
fläche 250,  Entstehung  bei  Naphtha- 
linvergiftung 2ö0,  bei  Tetanie  251, 
554.  555,  Entptehung  251,  angebore- 
ner 315.  Htifung  37r>^  :>76 .  bei  der 
Hakenwurm-Krankheit  386.  bei  Stru- 
ma 409,  556 ,  bei  Diabetes  or>0.  bei 
Schrumpfniere  556.  bei  Sklerodermie 
556,  spontane  Resorption  557,  spon- 
tane Luxation  in  der  vorderen  Kam- 
mer 557.  Verscliwinden  durch  sub- 
konjunktivale  Jodkaliuminjektioneu 
559,  Operationserfolge  bei  angebore- 
nem 559,  Entstehung  des  traumati- 
schen am  hinteren  Pol  727.  728.  nach 
Schlag  ins  Au 72S,  729,  Vererbung 
bei  Hunden  758,  759,  bei  Pferden  764. 

Starextra  k  tionen,  Erfolge  bei 
einfacher  und  kombinierter  Extraktion 
180,  181,  182,  m,  Komplikationen 
180,  182.  .Sehschärfe  nach  18L  182, 
183.  Technik  376,  377,  378,  Spülung 
der  Vorderkammer  bei  378.  Konjunk- 
tivallappen bei  379.  «ubkonjunkti- 
vales  Verfahren  379.  Blutung  bei  einer 
Lt'ukämischen  383.  556.  557.  expul- 
sive  Blutungen  561. 

Stauungspapille,  Beteiligung  der 
Lamina  cribrosa  27o ,  anatomischer 
Befund  bei  271,  Ursache  27_L  bei  Ca- 
rotis-Aneurysma  380.  bei  Basisfrak- 
tur 415,  41 1>.  bei  Scliädelfraktur  416. 
417,  bei  Hämatom  der  Meningen  417. 
bei  Turmschädel  417,  bei  Aneurysma 
der  Basalarterien  418,  bei  eiteriger 
Meningitis  419.  bei  Meningitis  basi- 
laris  simplex  420,  bei  Meningitis  sy- 
philitica 421,422,  beiGehimgeschwttl- 
eten  42^  424,  425,  426,  428,  429,  430. 
431,  432.  433.  bei  P>krankungen  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  423.  bei 
Tuberkeln  des  Kleinhirns  424.  Ur- 
.*<achen  426.  427.  bei  Cysticerken  des 
Gehirns  433 ,  Rückbildung  bei  der 
Trepanation  433 .  bei  Gehimerkran- 
kung  434,  bei  Gehirnabscess  443. 

Steil  Schrift  155,  191 

Stereoskopbi  Ider,  Scheinbewe- 
gungen 123,  farbige  213,  Erzeugung 
215. 

Stereoskopie,  paradoxe  monoku- 
lare 12Ü 

Stereoskopiache  Photogra- 
ph i  e  e  n ,  körperliche  Tiefe  bei  122, 
123. 

Stereoskopischeüobungen  667. 
Stirnhirn,   okulare  Störungen  bei 

L&sionen  410. 
S  t  0  v  a  i  n  e ,  Anwendung  334,  3:^. 
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Strychnin,  Nutzen  335. 

Subkonjunktivale  Einsprit- 
zungen, Wirkung  331,  SäiL  tnit 
h'uhlimat  338.  mit  Cyanquecksilber 
339.  340.  mit  Kochsalz  339j  mit  So- 
dinra  Saccharat  340. 

Symblepharon,  operatives  Ver- 
fahren 371,  ai2. 

8 y m p a t h is che  Amblyopie  62fi. 

Sympathische  Neurose  ü  1 9.  025. 

Sympathiache  Entzündung,  ör- 
sachen  tillL  Behandlung  620^  Ent- 
stehung 620,  621 .  Mikroorganismen 
620.  621.  622.  623,  Gefrthren  623^  ana- 
tomischer Befund  624.  nach  Panoph- 
thalmie  625,  Heilung  durch  interkur- 
rentes Fieber  625.  Enukleation  bei 
625.  Cytotoxintheorie  62(5i  62L  Be- 
handlung 627,  628i  plastische  Cykli- 
tis  bei  627,  628,  operatives  Vorgehen 
bei  628,  629,  ÜML 

Sympathisierende  Entzündung, 
anatomischor  Befund  258.  259,  ß24± 

T. 

Tachyol,  Anwendung  331i  332. 

Tätowierung,  polychrome  der  Horn- 
haut 344i 

T  a  r  8  e  k  1 0  m  i  e  .m 

T  a  r  8  i  t  i  8  sypliilitica  23fL  IM  illL 

Tarsus,  Fehlen  bei  den  Hau»iiäuge- 
tieren  42,  Beziehungen  zu  den  Mei- 
bora'schen  Drüsen  43^  44^  Bildung 
beim  Pferde  und  Hunde  47,  48,  amy- 
loide  Degeneration  236,  241. 

r  e  n  o  n  i  t  i  8  rheumatica  532. 

i'  i  c  c  o  n  V  u  1  s  i  f  468. 

Tiefenwahrnehmung,  Abhängig- 
keit von  der  Kopfneigung  121,  durch 
Ausnützung  der  Parallaxe  123» 

Trachom,  Kosten  der  Bekämpfung 

155 ,  Erfolge  der  Bekämpfung  155, 

156,  Verbreitung  178,  179,  180,  505, 
507,  anatomischer  Befund  beim  aku- 
ten 239.  Verhalten  der  elastischen 
Fasern  240.  Excision  bei  370,  Blutung 
nach  Excision  370,  371,  Vorkommen 
502.  503.  504.  505,  506,  507^  Behand- 
lung 504,  508.  Prophylaxe  505, 
506. 

Trachombazillen  280,  281. 

Tr  actus  opticus.  Fasergattungen 

10,  Beteiligung  bei  gewissen  Hallu- 

cinationeu  449. 
Tr  actus    peduncularis  trans- 

veraus,  basale  Wurzel  des  Tractus 

opticus  2. 

Tränen,  physiologische,  Zusammen- 
setzung und  Bedeutung  132,  reflek- 


torisches bei  OesopbaLgn8<KeizTiQ2 
133,  134.  Wirkung  auf  das  Dipb- 
therietoxin  288,  2«2*  bei  NeugeWe- 
ren  479 ,  4^0,  Abfuhr  dera^lbrn 
480. 

Tränendrüse,  Anatomie  48,  4^. 
50,  Degeneration  nach  Exstirpatioo 
der  Ausführungsgänge  232.  Degene- 
ration bei  Trachom  232,  Vorfall  231 
pseudoleukämische  Erkrankung  23i 

232.  Adenocarcinora  233.  Endothelior« 

233,  Cyatadenom  233,  chronische  An- 
schwellung 404.  gonorrhoische  Ent- 
zündung 480.  Tuberkulose  4 SO.  Tu- 
mor 480,  481.  Luxation  740. 

Tränenfistel  IML 

Tränenröhrchen.  Trachom  232. 
Unterbindung  zur  Verhinderung  der 
Infektion  358.  galvanokaustische  Ver- 
ödung 36^  Streptothrix  4gi,  PoljT- 
481,  Blutung  aus  484.  Stein  in  den- 
selben 735. 

Tränensack,  angeborene  Fistel 
309.  Exstirpation  365,  485,  486,  In- 
jektion von  Pai  at'tin  -»B.'i.  Bleuorrhoea 
bedingt  durch  einen  Nasenstein  481. 
Ektasieen  482,  483,  Zerstörung  mit 
dem  Galvanokauter  482.  Ersatz  für 
die  Exstirpation  4^4 .  Phlegmonen 
bei  Nebenhöhleneiterungen  der  Nase 
484.  485. 

Träuensackspritze  483,  485. 

Tränenwege,  Beschailenheit  der 
fötalen  beim  Menschen  50,  51_,  Bak- 
teriologie 287,  kongenitale  Anora»- 
lieen  3Ui?,  309 .  künstliche  Erweite- 
rung 481,  Dauertrain  482.  dicke  Son- 
den 483.  8teckengebl'>l>ene  Sonde  483. 
dünne  Sonden  483.  Erkrankungen  der 
Nase  bei  solchen  der  4*^4.  Verstopfung 
bei  Tieren  758. 

Treffsicherheit,  beim  Schiessen 
194,  Iflü. 

T  r  i  c  h  i  a  s  i  s .  operative  Behandlung 
301.  3fi2. 

Trichomate,  Tauglichkeit  von  ano- 
malen zum  Eisenbahudienst  102,  104, 
Erkennung  der  anomalen  103.  207. 
Vorkommen  von  anomalen  103,  104. 

207.  208. 

T  r  ü  p  f  f  1  ä  8  c  h  c  h  e  n  346,  3iL 
Tiiberkulinbehandlung  bei 
Tuberkulose  des  Auges  571,  572.  Re- 
aktion am  Auge  bei  bl2. 

r. 

Uebersichtigkeit  bei  Mikroce- 
phalie  686,  hochgradige  686. 

Ulcus  corneae  serpena,  gal- 
vanokaustische Perforation  373.  Bac- 
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tenum  coli  bei  530,  medikamentöse 
Behandlung  530,  531,  (Jalvanokaute« 
risation  530,  operative  Behandlung 
530,  5:12.  Diplitlierie-IT'-il-'-iuiii  b.-i 
532,  Fneumokokkenaurum  bei  532,  533. 
U  Itraviol  ette  Strahlen,  Ein* 
Wirkung  auf  das  Auge  226,  227,  Rolle 
bei  der  8chneeMindheit,  der  Blitz- 
blendung  und  der  Sonnenbleudung 
227. 

Unfallsentschädignng  bei  An» 

genkranken  745,  746. 
Universal-Schreibplatte  149. 

V. 

Vena  centralis  r  e  t  i  n  a  <>.  Throiu» 
bosierung  267,  268,  637,  638. 

Vordere  Augenkaramer,  Ge> 
3c'h\vinili;:^keil  ile«  Lyiiu<bstroin8  133, 
Auftn-tcu  von  ditlustblun  Subätans&en 
184,  135,  EinfliMM  der  Iridektomie,  der 
Ifydriatica  nnd  Miotica  auf  den  Ue- 
ber^an«^  Ton  unter  die  Haut  gespritz 
tea  Substanzen  in  255,  Eiofluss  von 
in  die  ▼ordef«  Aiigenkammer  ge- 


brachten Jodoformstäbeben  256,  Ver- 
halten TOn  Opticusstücken  »ympathi- 
sierender  Aogoa  256,  2^9.  freie  0)'«tt  n 
2nC>.  Cv^ti^ -rr  nM  291,  Flieg<'nniade 
294,  Freuiiikürper  715,  Steinsplitter 
735,  Gilien  705,  GlaespHtter  785. 
Vorlagernng  eines  Aogenmiiikela 
367,  368. 

W. 

Warme  Um  sei»  läge  337. 
Wai^serbrille,    C x er m  a kusche 

199. 

Watt  epi  nee  1  346. 
We  i  n  e  u  ,  psychisches  188|  480l 
Winkel  y,  Grösse  65H. 
Wundstar  durch  Dy  namitverleti^uug 
784,  dorch  SteinsplUter  784. 

XerosebaziUcn,  Vimlens  288. 

Z. 

Zonula  Zinnii,  krankhafte  Ver- 
ftodeningen  251. 
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sarcoma  della  coroide.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliniea  Ocaliatica 

di  Napoli.  XXXm.  p.  681  e  721. 
Bar,  Des  polyn^Yrites  ot  des  monon^Trites  gravidiqnes  et  en  particnlicr  de  la 

n^rrite  upti<|ue  pendant  la  grossesse.  Bullet,  de  1a  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Nr.  4. 
B  a  r  a j    Coiitributo  clinico  alla  terapia  della  trichiasi.   Uasaetta  med.  lo- 

barda.  LXilll    Nr.  20. 
Bard.   Di  s  cliia'^iiias  optiinn-    :u"nnsti<|U<-  i  t  vestibulnin* :  nnifonnitr  ftrnrtüi- 

nello  iioniiait  t-t  patholi  j^uiut  des  centres  de  la  vuo,  de  1  ouie  et  de  i  cqui- 

libre.    Stinaiiu  med.  p.  137 
--  ,  De  l  origiiie  sensorielle  de  la,  di  viaiioii  conjuguee  des  yeux  avec  rutatiuu 

de  la  t^te  cbez  les  h^mipl^giiiues.   Semaine  m^d.  13  janvier. 
Bardelli,  Ün  easo  di  cisUcereo  SQbretinico  felicementc  operato.  Contribato 

alla  diagnosi  localissaiione  ed  operasione  del  cisticeico  endocolare.  Annali 

di  Ottalm.  e  Uvorl  deUa  ainica  Ocnlistica  di  Napoli.  XXXIU.  p.  778. 

—  .  Contribato  allo  studio  della  eberatite  Blamentosa.   Ibid.  p.  3. 
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Barr,  l'iul)a))ly  primary  sarcoma  of  the  iris.  (Chicago  OphUi.  ^uciety).  Ophth. 
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divierenden Hombanterouon.   Mfinch.  med.  Wocbenscbr.  &  746. 


Digitized  by  Google 


8  BiUiographie  des  Jahces  1904. 
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B  a  8  8  0 ,  L^estiipazione  del  sacco  e  del  canale  lagrimale.   Annali  di  Ottalm.  t 
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nungen mit  Kpezi(  Her  Berücksicbtigung  der  okularen  Sjmptome.  2eitachr. 
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Beiträge  zur  Augenheillcande.  Herausgegeben  tob  Deatschm  an  n. 
Heft  59—63.  Uambiug, 
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Ibid. 

—  der  Woloirda 'schon  Abtoilnn«/  drs  Blindcnknrntoruirns  pro  11*08.  Ibid. 

—  der  Kas;iir.s(  hell  Abteilunti  ik's  Blimlcnkuratoriums  pro  190H.  Ibid. 

—  der  Moskauer  Abteiluii}<  deb  Bliiidtiikuratorinrns  pro  U*OH.    Ibid.  Nr.  y. 

—  der  Wilna'schen  AbtHlunff  des  Blindenkuratorimus  pro  IIHCJ.  Ibid. 

—  des  Moskauer  Augeukrankenbaubeo  des  Mauuuä  von  W.  A.  und  A.  A.  Ak- 
xejew  pro  1902.   Westnik.  Ophtb.  XXI.  p.  6. 

—  Aber  die  Wirksamkeit  der  Angenabteilung  des  Stephaos-Hospitaka  ioi 
J.  1904,  erstattet  Ton  F.  Bayer.  8.  A.  a.  d.  Konespondensbl.  des  Yer- 
eins  dentscber  Aente  in  Reicbenberg. 

—  der  kärntnerischen  Wohltätigkeits-Anstalten  in  Klangen- 
furt  über  das  Jahr  190H. 

—  über  den  X.  internationalen  Ophthalmologenkon^ress  in  Ijirorn.  13. — 17. 
September  1904.    Zcitschr.  f.  Angcnhfilk.  XII.  S.  (i03  und  (iS»V 

—  über  die  ophthaliaitluLäsche  Sektion  der  7t>.  Vertiainmlnntr  dt  utsrber  Na- 
turforscher und  Airxte,  Broslan  19.— 24.  Septniil»»  j  l!M)t.  Erstatte  t 
von  Dr.  Heine.  Klin.  Monaisibl.  f.  Auirenheilk.  XLli.  Bd.  11.  S.  4Si; 
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Greeff,  Horstmann  und  Scbweigge«.  Arch.  f.  Aogenheilk. 
XLIX,  L  und  LI. 

—  über  die  dentsehe  und  ausl&ndische  ophthaimologiBche  Literatur.  Zeitacbr. 

f.  Attgenheilk.  XII.  S.  002. 
Bernarts,  Ueber  Magnet-Operationen  am  Auge.    Inang.-I)i>?^.  Konn. 
Bernheimf-r,  Tatsiichliche  Berichtigung  zu  Dr.  M  a  j  a  n  os  Arbeit :  .  TtU  r 
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Bernstein,  Bilateral  liyprrplastic  hacuuHiliagic  retinitis  primarily  Miimlatinu 

persibi^^nt  iiyaloid  art^Tius.  Journ.  ol  Uphth..  Otol.  and  haryng.   1908.  July 
Berry,  Manual  of  piactical  Ophtbalmology.    Edinburgh:  Y.  J.  Pentland. 
— ,  The  effect  of  accidentally  diminished  acuteness  of  Vision  on  its  eflß- 

ciency.   Ophtb.  Review,  p.  261. 
Besch,  Ein  Beitrag  cur  Lehre  der  primftren  Orbitalsarkome,  hesondcts  der 

Sarkome  mit  HöhlcnbUdung.   Klin.  Monatsbl.  f.  AugenheOk.  XLU.  Bd.  II. 

S.  94. 
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Bessonnet,  Glaacome  et  pression  arterielle.  Troitement du  iclancoine  parle 

strophantiis.    Annal.  mäd.-chimrg.  du  centre.  Ft;vrier. 

-  ,   HC'mt'ralopio  hi^rMitairo  sans  IMons  retinionnes.    Jbid.  Mai. 
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Gesellsrh.  in  GicssenV    Dcutsclic  iiird.  \\ Dclun^t  hr.  Nr.  ÖO. 
— ,    Der  (?lask<»rper  hei  Au^enbewe^unjieh,  zuj^kich  ein  H<  itrai(  zur  A«  tinloprir 

der  Netzhaiit^iblüsun^.  KUn  Monatsbl.  f.  AuKcnheilk.  XLII.  Rd.  IT.  S.  ö;{M. 
B  e  1 1  r  0  m  i  e  u  X  ,  ün  nouvcuu  kystitomc.  (Bullet,  dt-  la  Societe  belgi-  d\)phl  }. 

Revue  gto^rale  dX)pbt.  p.  465. 
Beykovsky,  Okalomotorinslähmiing  nnd  pldtslicher  Tod  infolge  von  Aneo- 

tysmen  der  Arteria  caroUs  interna.   Wien.  med.  Wochenschr.  Kr.  19. 
Bicchi,  Recherches  anatomo-patJiologiqnes  snr  les  effets  de  rintrodaction 

d'iodoforme  dans  la  chambre  antt>riearc.   ArrhiT.  d'Opbt.  XXIV.  p.  25. 
Bichelonne.  "Neuro-r^tinite  albumimirique  ocrasionnfe  par  un  refroidiss«»- 

ment  saivi  d  un  travail  ocalairc  excessif.  —  Uu^risoa.   Annal.  d'Ocnlist. 

T.  rXXXIl.  p.  431. 
— .  Contribution  ä  l'^tude  des  nüvritcs  optiiiues  d'origiue  infecticuse.  ibid. 

p.  Hr>2. 

-  .   Les  bles.sures  de  Torhite  pur  eoup  de  fleuret.    Üulkt.  med.    23  junvier. 

Bick ertön,  Retinal  clianges  une  weck  after  eoutusion  of  the  eycball.  Trans- 
art, of  the  Opbth.  Society  of  the  ünited  Kingdom.  XXIV.  p.  258  nnd 
Ophth.  Review,  p.  178. 

-  .  Hereditary  optic  atrophy  occnrring  in  two  brothers.    Ibid.  XXIV.  p.  178 
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— ,  ('(her  den  Wert  des  Win g c n' sehen  Photometers.    (Internat.  Kongresä 
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Nekrolog,  Friedrieh  H  e  i  s  r  a  t  h.   CentralbL  f.  prakt.  Angenbtilk.  S.  21d. 
— ,  Friedrich  Heisrath.   Von  Qreeff.    Arch.  f.  Augenheilk.  L.  8.  984. 
— ,  W.  J.  Dobrowolsky,  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  8.  189. 
— ,  Carl  de  Yincentiis.   Ebd.  S.  190. 

Bous.    Ebd.  S.  191. 
— ,  Liersch.    Ebd.  191. 

C  h  i  s  o  1  m.    Ebd.  Jannar. 
F  r  i  d  e  n  b  e  r  g.  Ebd. 

Carl  S  t  e  1 1  w  a  g  von  ( '  a  r  i  o  n.    Ebd.  381. 
CJraf  Magawly.    Ebd.  S.  313., 
(  i  u  y  f  t.    Ebd.  S.  315. 
W.  A.  Mc  Keown.    Ebd.  S.  251. 
— ,  Heisrath.   Ophth.  Klinik.  S.  238. 

Dobrowolski.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenhetlk.  XLII.  Bd.  I.  S.  463. 
Nt^crologie:  Gosecki,   Cliniqne  Opht.  p.  279. 

Le  professenr  Gay  et.   Annal.  d'Ocalist.  T.  CXXXIL  p.  161. 
— ,  Le  profcsseur  Tülau  .v.    Recneil  d^Opht.  p.  641. 
— ,  (t  ji  y  ('  t.    Ibid.  p.  5{iy. 
— .   de  Vincentiis.    Ibid.  p.  571. 
— ,  Gay  et.    Cliuique  Opht.  p.  2Ü4. 
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X  '  r  r  0  1  ()  g  i  o .  Pr(»f.  Carlo  de  V  i  n  c  e  n  t  i  i  s.  Archiv,  di  Ottalm.  XI.  p.  503. 
Z^ettlrship.    ()n  renal  retinitis  in  youn^  subjcrts  and  on  the  relative 

tr<M|iiency  of  juvenile  interätitinl  n^phritis  in  the  two  aexes.    Opbtb.  Ho* 

spit.  Reports.  XVI.    Part.  f.    p.  I. 
— ,   Observation»  on  tbe  proguoütic  and  diagnostic  value  of  rttinitis  in  dia- 

betes.    Ibid.  p.  11. 

— .  A  case  of  inditect  gonahot  injury  of  Iwth  ^ea ;  death  from  meningitia 

five  weeka  aflerwarda;  microecopical  examiiiatioii  of  tha  esyes.  Tranaact. 

of  tlie  Ophfh.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  241  and  (Opbtb. 

Society  of  tbe  ünited  Kingd.)  Opbtb.  Reriew.  p.  32. 
— ,  Sarcoma  of  the  choroid  in  an  eye  with  !irn<.s  choroiditis  of  an  earlicr 

date.  TraoBact.  of  the  Ophth.  Soriety  of  the  L'nited  Kingdom.  X.XIV.  p.  93. 
— ,  Two  cases  of  ronironitnl  st.ipliyloma  i.f  thf  Cornea.    Ihid.  p.  63. 
— ,  Casc  t)f  pompliimis  atTtcting  the  skia  and  coojanctiva  and  8om«j  other  mu- 

fnus  luembraiies.    ibid.  p.  22. 
— ,   Xutt  a  on  tbe  blood-vessels  of  tbe  riptic  dis*  in  some  of  the  lower  animab. 

(Ophth.  Society  of  the  United  Kiugd.;.    Oplitb.  Review,  p.  379. 
Nenbnrger.  Cerebfale  Loes  aus  beiderseitiger  Stauungspapille.  (Aerztl. 

Verein  in  Nflmbng).    Mfinch.  med.  Wocboisdir.  8.  1579. 
— ,  1)  Sarcoma  diorioideae.   2)  Hessimisplitter  im  Glaskörper.   Ebd.  S.  1178. 

,  1)  Sarcoma  cborioideae.  2)  Keratitis  parencbjmatosa.    Ebd.  8.  639. 
— ,  Abgelaufene  Keratitis  beim  Sobn.  HimsypbiUs  bei  der  Mutter.  Centralbl. 

f.  prakt.  Augenbeilk.  März. 
— ,  Mindestforderungen  bei  der  typographischen  Ausstattung  von  SchulbikherTi. 

(Tntrrimt  Koncrress  f.  S^bnlhygiene  in  Nümbenj^  Ophth.  Klinik.  S.  \\\\. 
!Neuhann,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hornhautiajsioiien.  InauL'.-Piss.  iA-ipziLi. 
^  e  u  i  m  i  n  .    Ein  Fall  von  Cystirerrus  cellulosae  unter  der  Coujunt  tiva  der 

Uebvigangsfalte.  Protukt»Ue  dti  kaukas.  medicin.  Gesellsch.  J.  XL.  Nr.  12. 
Nenstätter,  Noch  einige  Bemerkungen  Über  Wattepinsel  für's  Auge.  Münch. 

med.  Wocbenscbr.  S.  167. 
^eweomb,  A  cases  of  malignant  cases,  treated  by  the  X  rays.  Therapentic 

Gazette.   Sept.  1903. 
?(ewoiiiia«  Ein  Fall  Ton  Fremdkörper  der  Orbita.   Westnik  Opbtb.  XXI. 

Nr.     und  Prakt.  Wratscb.  riT   Nr.  48. 
N  i  c  a  t  i .  Amaurose  vt  amblyopie  anilat^rales,  ^prenres  de  Simulation.  Archiv. 

d'Opht.  T.  XXIV.  p.  ü.j. 
— ,  Oerolleuient  de  !;»   n'tin»*  ronsecutif  a  la  formation  d  une  cataracte  secon- 

daire  et  ä  ia  rtsurption  spontanee  de  cette  cataracte.    Cliniqae  Opht. 

p.  47. 

^  i  c  0  d  e  III  i ,  Contributo  clinico  alla  conoscenza  dei  colobomi  d<'l  fondo  ocularu 
particolarmente  in  rapporto  alla  etiologia  c  patogenesi.  Annali  di  Ottalm. 
6  Larori  della  Clinic*  OcnUstica  di  Kapoli.  XXXUX.  p.  403  e  p.  533. 

Nicolai,  Ueber  Sebnenrenatrophie  bei  Tabes  dorsalis.  S.  a.  ans  Charit^- 
Annalen.  XXVIII. 

— ,  C,  Aniridia  totalis  congenita.   NedcrI.  Tijdscbr.  r.  Genecsk.  II.  p.  722. 
— .  Conjnnctivitis  diplobarillica.    Ibid.  p.  710. 

— ,  Transplantatie  van  een  konijnenoog.    Ibid.  p.  722. 

— ,  Inrichting  voor  ooglijders  te  NijmeL'cn.    Verslag  over  1903. 
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N  i  c  0  1  i  n  i ,  Di  im  caso  di  osteoma  cbumco  deir  orbita.  La  clinica  ocattstioL. 

T^nj^lio-Agosto. 

N  i  c  o  1  A  s  et  G  a  d  e ,  Neoplasme  de  Testomac ;  enducardite  vegetante ;  embolirs 
c^rC'bralcs;  d6viation  conjagaöe  de  la  tüte  et  des  yeux,  avec  b^mianoitök 
par  nunolÜBsemeDt  de  U  sphftve.  Soei^  mbL  des  bdpit.  de  Lyon.  Id  bot. 

N iede rl&ndische  Ophthslmologische  Gesellschaft.  22.  Vcr- 
sammluig  zn  Utrecht  am  14.  Deiember  1902,  23.  Vecsammlimg  am  7.  Jmi 
1903  im  Haag.  Bericht  von  Halder.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogeaheilk. 
Bd.  XUI.   I.  S.  178. 

Niemeyer,  Statistisf In-  I  tlKisif ht  über  die  in  der  Hallenser  Pniversititta- 
An£?rnklinik  IkoIuu  IiTi  t  ti  Fülle  liuchtjradiger  Myopie  mit  Berücksichtiinmü 
(kr  ludikationsstcUuiig  lür  du-  Ku  k  1 1  a-Operation.   Inaug.-Diss.  Halle  a  S 

Xiesöl  V.  Mayt  adorf.  lieber  tkclenblindheit  nnd  Alfxie.  (21.  Koogre^ 
f.  iiinero  Medizin  in  Leipzig.    NruiDlot^.  Ceiitralbl.  S.  427. 

Nieweith,  Die  elektrische  Leitfälügkeit  des  Humor  aqueas.  Inaiig.-Disä. 
Rostock. 

Nobis,  üeber  einen  Fall  tob  Irideremia  congenita  totalis  ocoli  atcia^qa«. 

(Medizin.  Gesellschaft  an  Chemnitz).   ICflnch.  med.  Wochenscfar.  8.  280. 
N  ö  1  d eck  e,  Eine  ungewöhnliche  Fremdköipenrerletzong  des  Anges.  Ebd.  8. 1391 . 
N011,  Ludwig,  Zur  Ftqrsiologie  der  Irisbew^ng.   Inang.-Diss.  Marbotg. 
Noischewsky,  Die  postaperativc  Sehschärfe  bei  Angeborenblinden  und  WA 

Personen,  die  das  (iosidit  in  den  ersten  Lcbenf^jahrrn  verloren  haben. 

Pctcrsb.  Oplitli.  Gesrlls.li   22.  I.  04  .    Westnik  üphth.  XXI.   Nr.  4. 
— ,  Sehsrhärfe  und  d.is  Treffen  des  Schosses.  (IX.  Fi  r  ogow'sche  Aente-\>r» 

saiiinil.y     Thid.  Nr.  2. 
— ,  Rindeu-llemi<>])ic  und  optische  .Vtaxii'.  i  jul)iliuinisheü  von  psych,  nnd  neuro- 

path.  Abhandl.    Herrn  Prof.  W.  M.  Bechterew  gewidmet,    ßd.  II.  ik. 

Petersborg).  Bnssk.  Wratsch.  UL  Kr.  14. 
— ,  Sehschärfe  bei  Strabismus  alteroans.   (IX.  Pirogo wasche  Aerzte-y<n.t 

Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2  und  Russk.  Wratsch.  m.  Nr.  19. 
— ,  Das  Purkinje*8che  Phinomen  nnd  die  Adaptation  der  Retina.  Ibid. 
— .  Die  P^dohallucinstion  des  Gesichts.   (IX.  Pirogow'sche  Aenit^Vers. >. 

Juurn.  nrATol.  i  psych,  imeni  8.  S.  Korsakowa  J.  IV.  U.  1  und  2  u.  Knask. 

Wratsch.   III.  Nr.  18. 
^oiszewski.  Eine  Pins^ette  zur  Entfernung  des  Pterygiunis.  CentralbL 

f.  prakt.  AiiL'eiili.'ilk  Miir/,. 
— ,   Teber  nioiKikukrt-  Polyopie.  (PolnischV  Postep  uknl.  Nr.  12. 
— ,   lieber  die  Bedeutung  der  ülasköriiertrübungen  bei  Netzhautabhebon^eu. 

Ibid.  Nr.  3  und  4. 

— ,  Üeber  die  Ursacben  und  die  Therapie  des  ^tic  convulsif*.  (Polnisch).  No* 

winy  lefcarskie.  Nr.  10. 
Nonne,  Bin  Fall  von  familiärer  Tabes  dorsalis  auf  ^hititiscfaer  Basis.  Berlin. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  32. 
— ,  Ein  neaer  Fall  Ton  familiärem  Auftreten  von  Tabes  dorsalis  and  Dementia 

paralitica  auf  der  Basis  von  Lues  aoquisita  et  heieditaria.  Fortschritte 

der  Med.  Nr.  28. 

— L'eber  Fälle  von  Svni})T<tnKnkomplex  .  i  umnr  cerebri*  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung. (l'seQdutumor  cerebrij.    Ucber  letal  verlaufende  Fälle  von  ,Pseadir- 
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tnmor  cetebri"  mitSektioiitbefiuifl.  Denteche  Zeitsehr.  f.  Nerrenbeilk.  XYII. 

Heft  8  und  4  (29.  Vers.  d.  Südwcstd,  Neuroloy;.  med.  Irrenärzto).  Arch. 
f.  Psych,  und  Nerrenkrankh.  Bd.  äü.       404  and  lieorolog.  Gentralbl 

31  o  n  n  0  .    Ein  Fall   v(ni  infektiöser  ThrnTnbophlebitis.    (Biolog.  Abt.  d.  ^ztl. 

Ven  iiih  Z11  HamburiTi.    Nenroloir.  «Vntrallil.  S.  881. 
N  o  o  r  (1  i  i  k  .   Monorulaiit'  dij)loi>ii'.    .Nediil.  Tijdbchi.  v.  tkiicesk.  II.   p.  183. 
N  o  y  u  u ,  Meer  dan  een  corpus  alicnam  in  het  inwendige  van  den  oogbol. 

IWd.  p.  772. 

Nnel,  La  ilAon.  Bibliotb^ne  de  psycbologie  exp&imentale.  0.  Dein,  Paria. 

— ,  On  sympaibetic  amblyojiia.   Americ.  Jonni.  of  Opbth.  p.  210. 

— j  Qni  a  le  piemier  d^onU^  expdnmentaleiiMint  Vimage  renverBte  des  objets 

visuels  sur  la  rötine.   Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  502. 
— ,  De  Taniblyopie  sympathiqve.   Bullet,  de  TAcad^ie  roy.  de  m4d.  de  Bel- 

giqne.   2b  mais. 

0. 

Übarrio,  de.  Vn  cusu  de  quiste  de  la  conjunctiva  con  Infiltration  tnberculosa 

secondariu.  Anales  de  Oft.  October. 
Oblath,  Anchiloblepharo  filiforme  congeaito.  Resoconto  sanit.  dcgii  ospcdali 

civici  di  Trieste  per  ranno  1902.  p.  151. 
0  e  1 1  e  r ,  Ein  flberz&hliges  monströses  Oberlid  mit  Oberlidcolobom  beider  Augen. 

Arek  f.  Angenheilk.  L.  S.  1. 

—  f  Ein  Fall  von  Fanophtbalmie  mit  Tetanns  und  tödlichem  Aoagange.  Ebd. 

LT.  S\  121. 

O^ilvy  and  .Stephenson.  Spcciinens  frnm  .a  case  of  <  ))ifluli(iin;i  of  the 
orular  conjunctiva  shown  on  Jannary  Htb,  IdO'd,  (OpliUi.  Society  of  the 
I'nited  Kintrd.).  Oplith.  Review,  p.  111. 

0  mi  .  w  .  J.,  l  eber  Müller'sche  Fasern  dir  Krti na.  Westnik  Ojihth.  XXT.  Nr.  4. 

0  Ii  1  r  ra  a  n  n  ,  lieber  einige  neuere  ilitttd  in  der  Augenheiikuiide.  Deutsche 
Med.-Zeitung.  XXV.  ^r.  30. 

0  h  1  m  e  r ,  Die  Universal-Schreibplatte  und  ihre  Bedeatong  für  die  Gesnnder' 
haltong  nnserer  Scba^ngend.  (Internat.  Kongress  f.  Scbnlbygiene  in  Nürn- 
berg), Ophth.  Klinik.  S.  154. 

Oliver,  Right  pnlsating  exophthalmos:  ligation  of  both  the  right  common 
carotid  artery  and  the  left  internal  carotid  artezy.  New-Tork  med.  Jonm. 
and  Philadelphia  med.  Jourii.  April  9. 

— ,  Brief  report  upon  the  treatment  of  gonococcai  conjonctivitia.  Th^pentic 
TJrvit  w.  Nr.  1. 

—  .  Regulation  of  color  signals  in  marine  aml  iiuv.il  Fcrvirt .  I'liiladelphia. 

— ,  Clinical  and  histolotiic  study  of  the  ophthaluiic  t  uiidiiiuiis  in  a  rase  of 
cerebtllar  luoplahui  occurrin^  in  a  subject  witb  renal  disease.  Amerio. 
Jüurn.  of  the  med.  scienc.  June. 

— ,  Sketsch  of  the  eztemal  appearance  of  nveitfs  from  congenital  Syphilis. 
Ibid.  Jnly. 

—  f  Ophthalmie  eonditiott  in  a  case  of  sarcoma  of  the  cerebeUam.  (College  of 

Physic.  of  PhOadelphia.  iSection  on  Ophth.).  Opbth.  Becord.  p.  214. 
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OÜTer,  An  appeal  for  an  interoational  commission  for  tlie  ezact  determinatioDcf 
pigment  Imea  to  be  med  for  «gnaliiig  by  coloor.  Tbe  Opbthalmoacope. 

Jnly. 

Oliver  es.  Trait.mcnt  des  taies  ilr  la  cornC-e  par  des  injectiona  aons-coa' 
jonctivales  dv  1)(  ir/oate  de  lithinr.  Cliniqiie  Ojilit.  j).  48. 

Ollen  tlorf.  Insektenlarvni  im  Auge.  Med.  Corresp.-Blatt  d.  Wiirttemb.  arzil 
Landesvereins.  Nr.  49. 

Oufray,  Oplitalmie  mötastatique  compliquant  uu  caiicer  de  Tupsophaj^e.  Xrch. 
d»Opht.  XXrV.  p.  43. 

0  II  ü  d  i ,  Die  Sehstörungen  und  Erldiuilung  nasalen  Ursprungi-s  bedingt  durch 
ErlnaiilningeB  der  Unteren  NebenhOUen.  (üngariflch).  SzemAnset  Nr.  4  vadi 
Zeitschr.  f.  Angenheillc.  XII.  S.  23. 

— ,  Rapporte  du  nerf  optiqae  aToe  la  cellnle  q^btoo-ethmoldale.  Arch.  f.  Laisrna:. 
XIV.  Nr.  2.  1908. 

Oogbeelknndige  Vers  lagen  en  Bijb  laden,  nitgegoven  met  het 
Jaarverslag  Tan  bet  Nederiandtch  GasthaU  Toor  OogÜjdera. 

"Xr.  45. 

ÜphTlinlmolnironkonLrrrss.  X.  Internationaler.  Lu/.em  1 3.  l»i> 

17.  S*  ptt  riiltcr  1904.    Bericht  von  Kays  er.  KHn.  Mouatäbl.  f.  Aogea- 

beilk.  LXII.  Bd.  II.  S.  379. 
0  p  h  t  h  a  I  in  0  1  o  g  e  n  V  e  r  s  a  Iii  m  1  u  n  g  ,  zweite  nordische,  zu  Kop«  n- 

hagen  vom  11. — 13.  Juni  1903.  Bericht  von  K.  K.  K.  Lundsgaard- 

Ebd.  I.  S.  83. 

Opbtbalmological  8cction  of  tbe  British  Medical  Asso- 
ciation. Oxford  26.  27.  28.  und  29.  Juli  1904.  Bericht  ron  Tooke. 
übersetzt  von  Kay 8 er.  Ebd.  XLII.  Bd.  II.  S.  282. 

Opin  etRochon^DoTigneand.  Lesions  comparees  la  r«'t ine  et  dvt 
antres  organes  chez  les  malades  atteints  de  rdtinite  brightiqae.  Axcbir. 
d'Opht.  XXIV.  p.  löö. 

—  — ,  8nr  la  pfithog<5nie  de  la  r^tinite  albuminurique.  Joum.  de  Pbys.  et  de 
Patli.  irt'iit'ialr.  p.  1 1  ä. 

— ,  Noll  >iir  i|Ui  hjueü  pnirits  (U  i<  ( ImiqUf  relatifs  a  l'examen  du  uerf  opti^a«- 
par  la  nu-thodc  de  Marchi.  Arciüv.  d'Opht.  XXIV.  p.  38. 

Oppenheim,  Ein  Fall  von  Myasthenie.  (Berlin.  Gesellscb.  f.  Psych,  and 
Nenrenkr.).  Neurolog.  Centratbl.  S.  625. 

— ,  Zur  myasthenischen  Paralyse.  Dentscbe  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 

Oppenbeimer,  U.,  Einseitiger  Nystagmus.  Dentscbe  med.  Wochenschr. 
Nr.  23. 

— ,  Beitrag  zur  Verwendung  der  Nebetunornnpräparate.  Ebd.  Nr.  41. 

— ,  Theorie  u.  Praxis  der  Augengläser.  Berlin.  Hirschwald. 

— ,  Eine  verbesserte  Probierbrille.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenhetlk.  XLll.  Bd.  11. 

S.  482. 

— .  Eine  neue  Di  illputrläserart.  IsochromglUser.  Ebd  S. 

Urlandini,  Sopra  ua  cum  di  osteoperiostite  dt  II  uilüta  du  .^iiuisite  frontulc 
cd  etnioidale.  .\scesso  del  lobo  frontale.  —  Repcrto  nücroscupico.  Rcvi&iA 
Veneta  di  scienze  med.  XXI.  fase.  II.  81.  Luglio. 

— ,  Gontribnzione  allo  studio  dinico  di  tnmori  retrohnlbari.  Rensta  Vcnot» 
di  scienze  med.  Commimicazione  fatta  alPassemblea  del  10  Aprile. 


Digitized  by  Google 


Bibliographie  des  JahreB  1904. 


69 


Orlandini«  Le  malattic  del  nervo  ottlco  e  della  retina  in  rapporto  eolle 

ulterazioni  deirappareccbio  circolatorio  ed  nropoietico.  Considerazioni  di 
fisiopatolo^ia  (generale  e  di  istolo^^na  patologica.  Annali  di  Ottalm.  8 
Lavori  ddla  Clinica  (Milistirn  di  Nnpoli  XXIII.  p.  561. 
-  -  .  Comportaiueiito  d»'l  cristulliiin  mH  aHtiL'ncitismn.  Ibid.  p.  792, 
U  r  1  o  w  ,  K..  Zur  lue  über  dir  \  t  rändt  luiigt-u  am  Awj^v  lj<  i  rhronipclier  Ver- 
jfittun}?  mit  JSecaie  cornuttim  und  dessen  Präparate.  iSewrol.  W  estn.  XII. 
Xr.  1. 

— ,  Verindwungeii  in  den  Gewdien  dee  Angea  bei  der  Werlhof  sehen  Krank- 
heit. Westnilc  Ophtb.  XXI.  Nr.  5. 

O  8  b  0  r  n  e  f  Die  erste  fliegende  angenttrstlicbe  Kolonne  in  Aegypten.  Wochenscbr. 
1  Therapie  und  Hygiene  des  Anges.  YII.  Nr.  21. 
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Adorhaut.    Klin.  Monatäbl.  f.  Anorenbr^ilk.    XLIl.   Bd.  II.   S.  858. 
Razicka,  Studien  zur  relativen  rhotomctric.  Aich.  f.  Hygiene.  £d.  öl.  Heit2. 
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Ryan.  Ulcer  of  coraca  with  e  bernia  uf  Deäcemet's  membrane.  (ICelboonie  Opbth. 

Sf>fioty\    Rcviif*  L't'ni'Tak«  rrOpht.    p.  853. 

— ,  Chronic  oedeiiiatous  swt  lliim  of  lower  oyelid  and  bulbar  conjttQctiva.  (Mel- 
bourne Ophtb.  S.)(itly.    10.  Di/..    ÜMKV.    ibid.   p.  419. 

Ry  m  o  w  lt.  z ,  L  •  '»tr  die  Bctleutong  dci  >*  ruiatherapie  bei  eiUTiffcr  Streptoconus- 
Infektion  der  llornhaat  nach  Starextraktionen,  i  Polnisch).  Postep  okul. 
Xr.  1,  2. 

Sachs,  Ueber  die  absolate  Lokalisation  des  Gesehenen.  (Ophth.  Gesellscb.  in 

Wien^.    Zeitscbr.  f.  Augenheilk.  XII.  S.  797. 
— ,  Strabismus  divergens  paralyticos.    Ebd.  XI.  8.  dö2. 

Saenjjer.  Referat  flHor  die  Pathot^enese  der  StauanjECSpapille.  (76.  Versanmü. 

dentsch«  r  Natm  t.  und  Atrzte  in  Brt  slari  t    NmiroloK.  Centralbl.  S.  970. 
— ,   r^^bt^r  den  Kaserverlauf  im  Chiasma  n.  opticorum.    (Biolog.  Abt.  d.  ärxtl. 

Vereins  zu  Hamburg  i.    Ebd.  S.  r>91. 
S  u  1  u ,  Contributo  nllo  siudio  dellit  liue  struttura  dcUa  rctina.    Bollt  lina  dclla 

Societi  Med.  cbirarg.  di  Paria.  Oitigno. 
— )  Beitrag  nun  Stndinm  der  feinem  Straktor  der  Ketsbant.  Anat  Anzeiger 

Xr.  9/10. 

Einige  seltenere  Glankomfoimen.  (Beiderseitiges  Glankom  mehrere  Standen 
nach  Discission  einer  Cataracta  fluida ;  2  Fälle  von  traumatischem  Glan- 
kom  nach  Kontusion  des  Au^^apfels ;  Bemerkuncon  über  die  iSedentun^  des 

erhöhteil  Kiweiss^ehalt- -  '!<  s  Kammerwassers  für  die  PatluiLr''nese  des  Glau- 
koms). Klin.  Monatsbl,  i,  Augenheilk.  XLll.   Bd.  i.  8.  8iü. 
j^alffner.  Zur  Pathogeuese  des  Naphtaliiii»tare$.    v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophth.  TJX.  S.  520. 
Salm 'IM.  Syphilis  e.vperiiiuuUile  de  la  cornie.   Compt.  rend.  de  la  iSociete  de 

Biol*.;:ir.    T.  öü.  Nr.  21.  p.  953. 
— ,  .^3plulis  txp^rimentale  de  la  conjonctiTe.   Ibid.  p.  958. 
äalomon,  Ein  Fall  von  Tränensackexstirpation,  kompUsiert  durch  Pnenmo- 

kokken-Meningitis.  (Sitzong  der  Kiew^schen  Kinderarstegeaellsch.  3.  XI,  03). 

Detsk.  Medic.  Nr.  1. 
S  a  1  o  m  0  n  8  o n .  W  e  r  t  h  e  i  m  und  S  c  h  o  u  t  e.  P^ycho^ptiache  ond(  rzoi kiiiL'«'n 

over  hct  verbünd  van  de  prikkelingswet  met  de  wet  van  Weber-Fech- 

n  o  r.    Nffkrl.  Tijd'^rhr.  v.  (tm^fsk.  IF.  p  1141. 
S  a  1  V  a  .    Lr  p<  inpliiiTus  de  I:i  ( nimnn  tiv«».    L'linitiue  Opht.  p.  235  et  290. 
— ,  C'onjuiiitivr  inleciieuhe  dr  I'  u  iiiaud.    Dauphinc''  med.  Mnrs. 
Salzer,  Leber  eine  ungewöhnliclie  Fremdkörpet Verletzung  der  Uri)ita.  Münch. 

med.  Wochenschr.  8.  1115. 
Sammlung  zwangloser  Abbandinngen  ans  dem  Gebiete  der  Angen- 

heilknndef  herausgegeben  von  Voss  ins.  Bd.  VIL  Halle  a./S.  G.  Marbold. 
Sani tft tsbericbt  der  russischen  Armee  fUr  das  Jahr  1901.  Wal- 

deyer  und  Posner,  Jabresber.  Uber  die  Leistungen  und  Fortschritte  in 

der  gesamten  Medizin.  XXXVIU.  Bd.  U.  Abt.  2.  8.  67  (Augenkrank- 

heiteni. 

—    über  die  Kaiserl        titsche  Marine  f.  d.  Zeitraum  vom  1.  Okt. 
löOI  bis  30.  Sept.  1902.    Berlin.   Mittler  u.  Sohn. 
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Santos  Fernande  z.  Le  nystagmns  hyst^rique.    Clinique  Opht.  p. 

— ,  Como  dobon  tratnrso  las  granulacionea  de  la  conjonctiTa  o  sen  ei  tracoma, 

Arch.  de  Ottalin  hisp.-amcric.  Jani. 
— .  Difirtiltad  del  diagnostico  on  los  tumorcs  de  la  pared  orbitaria.  ibid.  JaniLii. 
— ,   Las  oltulinios  eil  la  isla  de  Cuha.    ibid.  p.  141,  201  e.  2ö3. 
• — ,  Lc  hernoiiHgia  ocular  despucs  de  la  opcracion  de  la  c^itarata.  Ibid.  p,  4:^1. 
— .  Estadistica  de  tracoma  en  Cnha.   Ai^ües  de  Oftatm.  Januar  und  Äzvhir. 

de  Oftalm.  hi8p.-americ.  p.  113. 
Santucci,  Der  trantoatische  Vorfall  der  TrAnendrOse  und  die  Zweckmissig-  | 

keit  ihrer  Ezstirpatlon.  Gentralbl.  f.  prakt.  AvgenlieUk.  Mai.  ! 
— ,  T^n  symptrimo  caract^-ristique  des  amUyopies  niooUniqnes  et  alcotiqoet^  | 

X.  Congr^s  Internat.  d'Oplit.  I.  | 
Sarai.  Ein  Fall  von  akustisc h-optischer  Synästhesie  (Parbenhfiren).  Zeitschr. 

f.  OhroTihrilk.  Bd.  4l>.  8.  130. 
— .  Herpes  tUr  OhrenmuschH  mit  Neuritis  des  Nernis  facialis.  Ebd.  l:w;. 
iSarbö.  V..  Zur  Pathogen«  sc  dei  sog.  rheumatischen  Facialislühmung.  Deatsclk 

Zeitschr.  f.  Ncrvenheilk.  XXV. 
— ,  Ein  PaU  von  Neturosis  traumatica.   (Sektion  f.  Psych,  nnd  NeiiroI««i£i<  dei 

Bodapester  kgl.  Aersterereins).   Neoiolog.  CentralbL  S.  9tS. 
Saska,  Tetanie  und  Starbildnng.   Gasopis.  ces.  l^k.  p.  354. 
Sattler,  H.,  Znr  WiederdnfBhrang  der  Iridodesis.  Klin.  Honatsbl.  f.  Augeo- 

heilk.  XLII.  Bd.  IT.  S.  468. 
— ,  Ueber  die  Grundsätze  bei  der  Behandlung  der  Knnsichtigkeit.  Devtsehe 

med.  Wochensrhr.  Nr,  Iß  und  17. 
— ,  Pulsierender  Enophthalmus.    (Media.  Geselltich.  zu  Leipzig).    Münch,  med. 

Wochenschr,  S,  llTß. 
— ,  Sympathetic  ncuo-retinitis  and  serous   Uveitis   following  enucleation  witli 

Implantation  of  glass  globe  —  resection  of  optic  nerve  —  recovery.  Tr&ns- 

act.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Fortieth  Annual  Meeting,  p.  337. 
— ,  Angelneci*8  modification  of  the  tecbnique  of  the  eataract  operatioB. 

Ibid.  p.  34d. 

S aTill,  Hjrsterical  skin  Symptoms  aod  emptions.   Lancet.  30.  Jatmaiy. 
Sayer.  The  deterioriation  of  rision  dnring  school  lifo.   Americ.  Jonni.  of 

Ophth.  p.  202. 

Scalinci.  Contributo  clinico  alla  cura  dcl  cheratocono  con  la  galvano-can- 
stica.    .\nnali  di  Ottalm.  o  Lavori  delia  Clinica  Oculifitica  di  üapoh. 

XXXIIl.  p.  81. 

— ,  Ricerche  sulla  forniazinne  del  tfiberolato  scloro-rorneale,    ibid.  p,  898. 
— .  Osservazioni  di  aniridia    bilaterale    congenita  con  ectopia   IcDtiB.  Ibid- 
p.  642. 

— .  Sulla  patogenesi  della  neorite  ottica  tossica.  Stato  delle  eonosoense.  Cod- 

sideraaioni  critiche.   Nnova  interpretaaione.   Ibid.  p.  660. 
— ,  Necrologia  del  Prof.  C.  De- Vincentiis.   Ibid.  p.  709. 
Sehne  f  er,  Die  Stellnng  des  Dichters  Jnng- Sti  Hing  in  der  Angenheil* 

künde  seiner  Zeit.    Ophth.  Klinik.  Nr,  7.  8  nnd  9, 

Schaffer.  Epikrise  eines  Falles  von  Hirns>'philis.  auf  Grund  pathohistoI.L'i 
srlu  r  Präparate.    (Sektion  f.  Psych,  und  Neurol«^^  des  Budapester  kgl 
Acrzte Vereins;.    Neurolog.  Gentralbl.  S.  922. 
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Schaffer,  BUn  Fall  toh  aasgedehnter  HeningitlB  syphilitica  der  Himkon- 
vexitftt  und  Basis.   Ebd.  8.  1026. 

Schamschin,  Ein  Fall  von  Ifirn^rsrlnviilst    (8itz.-Ber.  der  Gescllsch.  der 
russisch.  Acrzt«^  in  Moskau  14.  XI.  03 1.    Medic.  Obosr.  Bd.  XLl.   Xi.  1. 
t>  c  h  a  Ti  z .  U<  her  die  Variabilität  der  UonokokkeD.    Deutsche  med.  Waclu;u- 

sehr.  Nr.  10. 

— y  Ein«'  neue  Visii  rvcriirhtuiiL?,  welciie  auch  bei  herab}j;ei>etzli  r  Dck-uchiun^ 
und  iu  dei  Xuihi  vtrwcudhar  ist.    Ztitöthr.  f.  Augenlieilk.   XII.  S.  072. 

— Ueber  das  Sehenlernen  bluidgeborener  und  später  mit  Erfolg  operierter 
MeDschen.   Bbd.  S.  7dd. 

— y  üeber  die  Yerordnnng  imd  ZuberdtUDg  der  gelben  Salbe.  Ebd.  XI.  S.  529. 

Schapringer,  BrbliDdang  darch  Hagenblatang.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen* 
heilk.  &  282. 

Scheffer,  W.^  Anleitong  snr  Stereoskopie.  Photograph.  Bibliothek.  Berlin. 

G.  Schmidt. 

fcJchribrr,  l'vhrv  ;\  Fälle  von  Facialislähmiin?  mit  Triincnmangel,  nebst  Bc- 
merkun^i;n  über  den  (icschmacksinn  und  ülx  r  S»  nsiliilitätsstörungen  bei 
Faeialislähmungen.    Pest»  r  med.  cUiriirir.  Picsse.    Xi  .  32. 

— ,  Bt  itrasf  zur  L<'hre  Hher  die  Tranensekrttion  im  Anschluss  an  H  Fälle  v«»n 
Facialislühiiiung  mil  Tranenmangel  nebst  Bemerkungen  über  den  Gesclimacks- 
siim  und  ttber  Sensibilitätsst^iningen  bei  FaeialisllUimungen.  Deutsche  Zeit* 
sehr.  f.  Nenrenheilk.  XXVn.  Heft  1  und  2. 

Tr&nenmangel  bei  drei  Füllen  von  Facialisiahniiuig  und  Aber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  Aber  Tr&nenahsondemng.  (Ungarisch).  Ssemte- 
zeti  la)i(.k.   Xr.  1. 

S  c  h  e  e  r,  M.,  Netzhautblutungcn  inf<d<i(*  von  Kompression  des  Thorax.  7,  Gr  ae- 

fe's  Arrh.  f.  Ophth.  LIX.  S.  HU. 
Scher,  Ein  intorrssantor  .sriasK''>pis<  Ii.  i  -  Kall.    Woenno-medic.  Journ.  Juni. 
S  c  h  e  r  e  r ,  Diaguosis  ot  syphilis  ol  the  eye.  Interstate  med.  Joorn.  X.  ^. 

1908. 

Öchibkow,  Zur  Kasuistik  der  Komplikationen  bei  Anwendung  der  lokalen 
Anästhesie  (nach  Schleich)  in  der  Ophthalmochimrgie.  Kasan  Med. 
Jonrn.  Hftrs. 

Schieck,  Ueber  die  pathologisch^anatomische  Differentialdiagnose  «wischen 
Frtthjahrskatarrh  nnd  den  ähnlichen  Affektionen  der  Gonjunctiva  des  Tarsus 
und  des  Limbus.       Qraefe's  .Vrch.  f.  Ophth.  LIX.  8.  ööH. 

— f  Ueber  pigm«'nti<  rte  Cysten  an  der  Ihshinterfläche.  Klin.  Mooatsbl.  f.  Augen* 

heilk.  Xr.II.   r.d.  II.  S.  341. 
— ,  Beitrag  zur  pathologi.M h«  n  Anatomie  des  Frühjahrskatarrhs,  t.  Uraefc's 

Arrh.  f.  Ophth.  LVIIl.  -  1. 
8  C  h  i  c  f  f  e  r  d  e  c  k  e  r  ,  Eine  Ki^i  nidailu  ijkni  im  Bauu  Utä  Auj^enmuskels.  S.  A. 

a.  d.  Sitzungsber.  d.  Xiederrhein.  (iesellsch.  f.  Natur-  und  Ik;ilk.  zu  Bonn. 
Schiel,  Sur  l'empioi  et  Teffet  th^rapeutiqae  des  injections  sous  -  conjuucti- 

Tales  d*jodare  de  sodinm  dans  les  maladtes  des  yeux.   Congria  mi^d.  beige. 

Nr.  40. 

— ,  La  protection  des  yeux  contre  Tartion  des  rayons  X.  Arch.  d'61ectricit45 
m6d.   10  sept. 

— f  Tritt  das  Ekzem  der  Uonjnnctiva  nur  als  eine  herdförmige  Erkrankung 

Ophtfatlmol.  Bibliographie  Ittr  das  Jahr  1»04.  6 
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denellieii  auf?  Welche  Behandlniig  wirkt  am  KttnstigBten ?  WocheBBchr 

f.  Therapie  und  Hy^fieiie  d.  Auges.  VII.  Nr.  50  and  51. 
Schiel,  Ceber  den  £iiiflius  des  AlkoholTerbandee  bei  der  PanophtlnJniie. 

Ebd.    12.  Mai. 

Schild,  A  detormination  of  hct4>rophorin.    ( tphth.  Record.  p.  245. 
Srhirck,  Le«  ecl;»«ies  i^t'^antos  du  bac      ivinal.    Th*'^<^  de  Lyon. 
Schirm  er.  Lidschlii^laliniunff.    Deutsche  und.  \Vui.heiis»thr.  Nr.  10. 
— ,  Expcriiaentclle  Untersuchungen  der  rütho^enesc  der  syinpathijwhen  Oph- 
thalmie.  (Med.  Verein  Oreifswald).    MOnch.  med.  Wochenschr.  S.  Iü84. 
— ,  Ueher  Keratitis  disdformis  und  Keratitis  postraccinolosa.  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  LIX.  8.  133. 
— ,  Ueber  LidBCblagl&hmong  nnd  Lidscblosslllhmiiiigy  zugleich  ein  Bestrag  rar 

Lehre  von  der  Tr&nenabfnhr.  Zeitschr.  f.  Angenbeilk.  XI.  S.  97. 
Schischkin.  Eine  Patrone  in  der  Orbita.    Woomo-iaedic.  Jonm.  April 
Schleich.  Ueber  E.xtraktion  von  KupferspUttem  ans  dem  Auge.  (WOrttenh. 

ophth.  (its.'llsch  I.    Ophth.  Klinik.  Nr.  1. 
Schiüpmann.   J   l'iillc  von   iuil;>irrendem  Exophthalmus  geheilt  darcb  Un- 

t»'rbindunü:  d»  i  Karotis  cominmiis     Tuauf^.-Diss.  Tiiliiniren. 
Schmeichler,  öiuiulation  von  Augenleiden.   W  ien.  med.  \Vochens<  hr.  Nr.  2;f 
Schmidt,  Ad..  1)  Ein  Fall  von  hochgradiger  Tetanie.  2i  Ein  Fall  von  akuitT 

Ctaininvergiftung.    (Gesellscb.  f.  Natur*  nnd  Heilk.  sn  Dresden).  üflncL 

med.  Wocbenscbr.  S.  1034. 
— f  Job.,  Ein  Beitrag  cur  Kenntnis  der  Hombanttnberknlose.  Inaag.-Diss. 

Leipzig. 

S  c  b  m  i  d  t  -  R  i  ni  p  1  e  r  ,  Bemerkungen  zur  Behandhing  der  Kunsiehtigbeit. 

Ophth.  Klinik.  Nr. 

— ,  Ueber  intraokuläre  ('  rhwülstc  Sarcoma  chorioideae,  Glioma  retinae. 
Berlin,  klin.  theraj)-  !!!.  Wochcnschr.  Nr.  25. 

— »  Ueber  Sehstönin£r<»n  bii  Hornhaut-  und  Linsentrübungen  and  ihre  Behand- 
lunjf     Deutsdit  med.  Wochen.>ihr.  Nr.  48. 

— ,  lieber  iincu  nach  der  K  r  ö  n  1  e  in'schen  Methode  operierten  Fall  von  S  b* 
nervengcschwulst.  (Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a./S.).  Mttnch.  med.  Wocben- 
scbr. S.  412. 

Pathologisch  •anatömiscber  Beitrag  znr  Entstehung  der  DmckexkaTatitfa. 

T.  Graefe's  Arcb.  f.  Opbüi.  LVUI.  8.  d«3. 
— ,  Ueber  intraokulftre  Geschwülste  bezflglich  ihrer  Diimnose  und  Prognoee. 

(Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a./S.  i.    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1&74. 
.  Bemerkungen  zur  Behandlunii;  der  Kurzsichtigkoit.    Ebd.  S.  1715. 
S  c  h  m  i  d  t  h  ii  u  s  e  r.  Retinitis  pij^raentosa  und  Glnnkom.  Inang.-Diss.  Tübin^jon 
Schmictrelo  w  .   Hrlatinn  »Titre  les  maladies  du  nez  et  de  Toeil.  Annal«» 

des  m;il;ifl.  •)  •  l  ort  ilK-.  lUi  laryn.v  et  du  nez.  Mai. 

Ueber  die  Ikzit  linn«jren  zwischen  den  Krankheiten  der  Nase  und  dei»  .Au^'^ts. 
.\rch.  f.  Laryn«(.  un»l  iiliinol.    Heft  2. 
Schuaudigcl,  Die  kavemOse  Sehnervenentartung.   v.  Graefe*a  Arcb.  f. 
Opbth.  8.  344. 

Sehne ge,  Beitrag  znr  Behandlung  des  Uleus  serpens  corneae.  Inaiig.*Diss. 
Königsberg. 

Schneidemann,  Central  superficial  choroiditis.    (Amcric.  Acad.  of  Ophtk 
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and  Oto-Latyng.).  Opbtli.  Record.  p.  413. 
Scholle,  Hebet  Empyeme  der  Siiiiis  frontales  bei  Kindern  als  Komplikation 

von  aknten  Infektionskrankheiten.   Detsk.  Med.  IX.  p.  d  und  6. 
Schölt  z,  Berirht  ilbtr  die  iin  Jahre  1903  in  der  P.nrlai»!  ster  k^\.  un^.  üni- 

vcrsitäts-Auiiniklinik  ^handelten  Kranken.  (Untcarischi.  Szcni(^szet.  Nr.  2. 
S  c  b  o  p  ()  Ii  1 .  Kin  Fall  von  (ilaskörperabscess  mit  tötlicher  Meningitis.  Inaug.- 

Diss.  Erlangen. 

Schott.  Zwei  Fälle  von  Schofiaverletzaugen  des  Gehirns.  Münch,  med.  Wochen- 
sehr.  8.  14:V2. 

Schott elius,  Bakteriologische  llntci*suchuugcu  über  Masernkonjunktivitis. 

KUn,  Monatsbl.  f.  Avgenhellk.  XLIl.  Bd.  I.  8.  bGb  und  Httaeb.  med. 

Wochenscbr.  S.  378. 
Schon,  Demonstration  af  et  Tilfaelde  af  Pannus  tracbomatosns,  bebandelt  med 

Jequiritol.  (Demonstration  eines  Falles  tou  Pannus  tracbomatosns,  mit  Je> 

(juiritol  lu-handflt).    Oft-almologisk  Selskab,   Hospitalstidende.  p. 
— ,  Om  Bebandlini;  af  TT  i  nUmdenklarbe<Ier  med  JHiuiritol.  (Ueber  die  fiehand» 

lunj^  von  H(»rnhauttrübunj?en  mit  Je(|uiritol).    Ibid.  p.  92. 
i5chout(  .  T)<  Nid'Tlandsche  Öcboolboeken.    Faedologtsch  Jaarboek  der  Stad 

Antwt  riioi    M.  SH. 

■ — .   W  aarneniiiigcji  uu  t  ik-u  iuthoskoop.  Nwlerl.  Tijdschr.  v.  Ueneesk.  Ii.  p.  714. 

— ,  Monoculairc  diplopic.    Ibid.  p.  181  und  787. 

— ,  De  zorg  voor  de  (»«i^^en.    Amsterdam.    Van  Heteren. 

Schreiber,  lieber  Fiipillarreaktion  und  den  diagnostischen  Wert  der  Pu- 
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Monatsbl.  f.  Augonlieilk.  XLII.   Bd.  I.   8,  2ür>. 

Y  i  d  ^>  k  i ,  Boitra<r  zur  Behandlung  penetrierender  Augenverlctzungcu.  ^^l'ngarist'kj. 

8zemei»ztfti  htpuk,  Nr.  1, 

—  ,  Ein  Fall  von  hites  glaueuitiatosa.    (Ungarisch).   Ibid.  Nr.  H. 

— ,  Khi  Kall  von  Iridocyklitis  purulenta,  Abscessus  retrobulbaris  und  Abscesiss 

cerebri.   Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  XI.  8.  409. 
Vi  1 1  ard,  Iritis  variolique,  ^rysip^lateose  et  ourltenne.  MontpeUicr  m6A,  XYin. 
— ,  Älbinisme  et  cataracte.  Ibid. 

— ,  ContrIbuUon  k  l'Mude  des  irites  consteutires  auz  maladies  g^n^rales  iafer- 

tienses.    Ibid.  p,  3r)4. 
— ,  Lcs  altt'rations  de  la  com6e  dans  la  Syphilis  acqnise.    AnnaL  d'OcuhsL 

T.  (XXXII.  p.  2");L 

—  j  Observation  de  ntv\  ulci'rfs  ;i   liypnjivr.n    trauniatiques   siuvAnu   k  W^-ü 

gauche  d  Hii  ozfit  ux  dans  1  <  s;paee  de  einq  ans.    Clinique  opht.  p.  HlO. 

—  ,  De  la  subsimitiun  d  une  cuilkrc  chaude  aux  cataplubiiujs  tt  aux  compn-ss^s 

dans  le  traitciuent  abortif  des  intiammations  aigues  du  sae  lacrymal.  Ibii 
p.  811. 

—  et  Delord,  Contribntion  k  T^nde  htstologique  de  la  cicatrisatioo  de» 
plaies  comtennes  consdcutiTes  aux  paracoittaeB  de  la  chambre  ant^neuiv. 
ArchiT.  d'Opht.  XXIV.  p.  515. 

— ,  Kecherches  exp(''rinientales  et  liistologiiiues  sur  les  brolures  de  Voeil  p«r 

l'aeide  .sulfuri(iue.    Keciicil  d'Opht.  p.  398. 
— ,  Traitemenr  dn  trichiasis  de  la  paupierc  sup^enre  par  la  tarso-maiinnv- 
plastie.    Arinal.  d  Orulist.  T.  t  XXXI.  p.  439, 

V  i  Q  c  e  u  z  u ,  6ül  puääaggiu  neU'  uniore  ucqueo  dl  äustanze  dittusibili  accideii- 


biguized  by  Google 


Bibliographie  des  Jahres  1904. 


99 


tnlmont«  contenuU"  ncl  plasniii  (Kl  sani^iir,  a  rnecciinisnio  vascolare  ,in- 
tcLM-K".  o  sperinuntulmcnto  «alterato"   rol  togUo  e  cou  l'cccitazione  del 
siinimiicü.    Archiv,  di  ottalni.   XI.  p.  28(>. 
"Vincent,  Le  n'tivf  i>>t  ment  uiiilatt-ral  de  la  pupille  dins  Tangiiic  phlegmo- 
ucuse.    (.Süc.  üit'd.  lies  Hopit.).    Archiv,  d  üpht.  XM\,  p.  4tiö. 

V  i  n  s  o  n  n  c  a  u ,  Lc  cataracte  diabetique.    Theüu  de  Paris. 

Vi  olle,  La  störtoscopie  sans  st^c^scope.    (Acad^lmie  des  scienc).  Annal. 

d'OcoliBt.  T.  CXXXII.  p.  464. 
Yirchow,  H.,  Ueher  Zellen  an  der  Obeiffilcbe  des  Glaaköipera  bei  einem  Äl- 

pakaschaf  und  bei  zwei  HUhnern.   Internation.  Monateschr.  f.  Anatomie 

lind  rhysiüioific.    XXI.  S.  2*MK 

-  ,  Eini^^e  ik'inerkuii<xen  zur  Anatomie  der  Lider.    Verhandl.  4.  Anatom.  Ge* 

siUsch.  auf  d.  18.  Versaniinhin^  in  Jona. 

—  .  (  Vher  (h'n  Lidapparat  des  ^lenscheu.    YerhandL  d.  ph^siol.  üefieilscb.  za 

K.ilin.    Xr.  14. 

\  itek  .  Em  iioitra^  zum  priiiuireii  tuuisiheu  Geöichtäkrampie  mit  Muskelwugen. 
Neurolug.  CentraIbL  S.  257. 

V I  e  n  ten ,  van,  Ueber  optiBche  ABymbolie.  (Psycbiatr.  Verein  zu  Berlin).  Ebd. 

S.  82. 

V  o  e  r  n  e  r ,  Ueber  wiederanftretenden  Herpes  Zoster.  Mttnch.  med.  WochenBchr. 

S.  1734. 

V  0  i  K  t  >  \'akzinierte  Kaninchen.   (Biolog.  Abt.  d.  ärztl.  Vereins  Hambnig). 

Kbd.  S.  UHU. 

V  u  1  Ii  a  r  d .  lU  ber  Augen^mtome  bei  Armlähmwngen.    Deatscbe  med.  Wo- 

rhenschr.  Xr.  ^7. 

Voll  ort,  Ein  Fall  \>>n  Mydriasis  und  leichter  Akkonim 'ditioiisl  ilnimiiu'  in- 
folj/e  des  IlcrtjUilaütUa  eines  FruehtkOriu  hens  von  Dalum  .Slruiiiuiunii  in 
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S.  4Ü8. 

— ,  Ein  Fall  von  Lähmung  des  rechten  ObÜquus  superior  mit  kontralateralen 
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— ,  Kann  eine  von  ihrem  Ziliaransatze  abgelöste  Iris  spontan  wieder  anheilen? 

Klin.  Monatsbl.  f.  .\ugenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  363. 
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— ,  The  cortical  fusiou  of  some  color  sensaüons.    Ibid.  p.  240. 
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Wingen,  IVber  Ph  iinm,  tri* .    (Internat.  Kougrcss  f.  Öchulliygiene  in  Nürn- 
berg).   Ophth.  ivliiiik.  6.  148. 
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Worth,  Cases  illustrating  congcnitat  dislocation  of  the  lenses  in  fire  genc- 
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ears,  eyes,  noscs  and  tbroats  by  school  teacben.  Annais  of  Opbtb.  April. 
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pliquant  la  dacrj'ocystite  chrottiqae.    Ballet,  et  M^m.  de  la  soe.  fran<;. 

d'Opht.  Paris.  Steinbeil. 
A  X  m  a  n  n ,  Zar  hysterischen  Mj'opie  der  Scbnlldnder.  Dentscbe  med.  Wochen» 

Schrift.   Nr.  53. 

Zutttiso  «ur  BiMioKraphie  de«  Jährst  1904.  8 


Digitized  by  Google 


108  ZaBätxe  zar  Bibliographie  des  Jabres  1904. 

B. 
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Barnard,  H.  L.,  and  Rugby,  H.,  Polsating  exopbthahniis  dve  to  trta* 
mati«'  anenrjrsm  of  the  internal  carotid  artery.   Annais  of  suri[^ery.  y[nj, 

Barraquor.  Tratainiento  de  la  Conjunctivitis  ^ranulosa  par  la  adrenalin;« 
Revista  de  med.  y  eirnrLnn.  Mai.  Ref.  Revue  g^nörale  d  Opht.  IDOö.  p.  <>  > 

B  e  n  s  o  n ,  'llie  surgical  treatment  of  shurt  sight.  Med.  Press  and  Circal:ir. 
1.  Juni. 

Bernard,  L  ophtalmie  grauuleusc  dans  le  dcparteuient  de  la  (liromlc.  Tbt^e 
de  Bordeaux. 

Bernbeimer,  Weitete  Untersncbnngcn  aar  Kenntnis  der  Lage  des  Sphtnkt^r- 
aentmms.  X.  Congrte  d*Opbt.  Losem.  B.  p.  S70. 

Bernstein,  Das  Leachttnrmpb&nomen  und  die  scbeinbaie  Form  des  Him- 
melsgewölbes. Zeitschr.  f.  P^ch.  niid  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  H4. 
8. 132. 

B  i  g  o  t  e  a  u .  Empoisonnement  par  le  plomb  ches  les  bovid^.  Recneit  de  mi'd. 

yaCr.  p.  204. 

Blan(  0.  Presentarioii  dr  im  iiurvc)  pnpilloinetro.    Archiv,  de  Oftalm.  hi&p.^ 

aiiirric.  p.  038.   Ref.  Ki  vui-  generale  dOpht.  1905.  p.  71. 
Blum -  nthal  und  Mauke,  Jodkaliuiu  bei  periodischer  Augenentzünduiuj. 

Behebt  über  d.  \  eter.  im  Könif^reich  Sachsens.  S.  188. 
Bois-Reymond,  du.  Zur  Geschichte  der  Glaslinsen.  S.A.  aas  «Beiträt^e 

zur  Angenbeilkonde'-  «; Festschrift  Julias  Hirschberg).  8.  lOB. 
Borscbke,  üntersuchnngen  Uber  die  Herabsetsnng  der  Sebscb&rfe  dorch  Blf 

dung.   Zdtscbr.  f.  Psych,  und  Pbysiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  34.  8.  1. 
— ,  Ueber  die  Ursachen  der  Heralraetcnng  der  Sebleistnng  durch  Blendunif. 

Ebd.  Bd.  35.  S.  \(U 
BoUBSUge.  De  l'oeil  st^nile.    These  de  Lyon. 

Boveri,  I'eber  di»^  phylogcneti^rhc  Bedeutung  der  Sehorgane  des  Amphioxus. 

Zool.  ,lahrb.  .Suppl.  7.  (Festsehr.  I,  A.  W  e  i  s  m  a  ii  ii'    S.  40H. 
Braun,  Hemianopsie  dioite  par  abe«  s  suii&-eortical  du  lobe  occipitale  gaucbc. 

Soeiete  m^d.  des  Hopit.  de  Lyon.  22  nov. 
Cray,  l'ostdiphtbteric  paralysis  of  accommodation  with  report  of  a  case.  New- 

York  med.  Jonm.  5  March. 
Brouwer  und  le  Nobel,  Twa  gevallen  van  ntemoroTmtny  binnen  den 

Scbedel.    Psych,  en  nenr.-bladen.  1903.  p.  167. 
Brown,  Cataract,  an  bistorical  review  of  its  surgical  treatement.  .Vnnals  •»!' 

Ophtb.  April. 
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Bnllot,  On  the  swelling  uf  organic  tissaes,  researclics  on  the  comca.  Americ. 

Jonrn.  of  Physiol.  Not. 
Bnmke,  Untennclntiigen  Uber       galysDischen  Lichtreflex.  Zdtacbr.  f.  Pbjt- 

Chol,  und  PhyrioL  der  Sitmesorgune.  Bd.  36.  S.  294. 

Burian,  Thnimbosis  venar  inagnae  Galeni.    Ciisopis  res.  lek,  p,  13fi4. 

Basck,  Lichtbiolugie.  Eine  Darstellung  der  Wirkung  des  Lichtes  auf  lebendo 
Organismen.  Mit  einem  Vorwort  von  Niels  R.  K  i  n  s  e  n.  Teil  I.  Mit- 
teilungen aus  Finsen's  medizinischem  Lichtinstitat.  Heft  8. 

Oabannes,  L^ioBS  da  trijumean  ocolalre  dam  les  fractnres  do  crftne.  So* 

ci^t^  de  m^.  et  de  Chirurg,  de  Bordeaux.  16  d4c. 
(!ajal,  R.     Das  Neoroiibrillf»iiiets  der  Retina.   Uebers.  von  Fr.  Kopsch. 

Internat.  Honatascfar.  f.  Anat.  n.  Phya.  Bd.  21.  8.  369. 
Carbone,  Sali  azione  deU*  iridektomia  nel  glancoma.   La  clinica  ocnlistioa. 

Settenibre. 

Variier,   Tli«  «lastic  tissue  of  the  eye  in  birda.  ^Abstrakt.)  Brit.  medir. 

lonrn.  Nr.  22H2.  \y  740. 
Ca  r  not.  K^tlc.xe  oesophogo-sulivaire  et  r^Üexe  oetH>phago>lacrymal.  Presse 
med.  Nr.  103. 

C  u  r  r  <►  11 .  l'a.se  uf  retiiütis  proliferans.  Journ.  ot  K>e,  £ar  and  Throut  Di- 
seases. Sept.-Oct. 

O  a  s  p  a  r  i ,  W.,  Die  Bedentoi^  des  Radiums  und  der  Radiumstrahlen  für  die 
Medisin.  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physilcal.  Therapie.  Bd.  8. 

Charpentier,  Recherches  sur  les  rayons  Tf  dans  Toi^ganisnie.  Arch.  d'tiectr. 
m€ä,  Nr.  IM. 

C  h  a  V  <>  z  ,  Hxtrarcioii  (M  cristalino  por  miopia  elevada  en  nn  ojo  casi  ciego. 

Anal,  de  üftalm.  July. 
— ,  .Mgtmos  considcraeiones  subrc  r  1  l  istirerino  intraocnlar.  Anales  de  Oft.  July. 

Ref.  Revu»-  genf^rale  d'Opht.  liU).').  p.  HM. 
Oirineione.  Sull;i  >_'•  nf"<i  del  vitim  nei  vertel>rati.    .\tti  Aecad.  FiHiocritic. 

Siena.  Anno  .Arcad.  212.  Str.  4.  Vol.  XV.  Nr.  3/4.  p.  233. 
C  0  b  n  r  n  ,  Two  appliances  tu  facilitale  eye  and  throat  work.    Med.  News. 

Mai  28. 

Cohn,  l\,  Ensemin.  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges.  VIII. 
8.  57. 

C o II i n s ,  On  injnries  and  diseases  of  the  orblt.   Clin.  Journ.  3  Febr. 

Colombo.  (i.,  Di  un  met(»do  {kt  tingere  intra  Titam  i  grannli  pmtoplas- 
niatici  degli  ♦•lenunti  rellnlari  della  ennieu  e  per  lissure  stablimente  la 
culorazion»'  ottcnnta.    Z»'itschr.  f.  wiss.  Mikrosk.  XX.  3.  S.  282. 

C  o  in  b  4' .  Syndt  oiiie  de  Bt^ncdict  införieur.    Revue  mensuelle  des  maladies  do. 

1  enfanre.  XX!1 

(Konzen,   l'eb.  I  (Iii   ii.iipluit  Sympathit  usaflrlci  inii.  insla'sondere  ihre  Aetio- 

logie  nnd  .Symptomatologie.    Inaug.-Diss.  lAi[>/Ai:. 
rocke,  Details  of  a  scliome  für  the  siibjcctive  measurement  of  the  pupil. 

Annais  of  Ophth.  p.  768. 
(Horner,  Non  perforattng  wounds  of  the  anterior  capaulc  of  the  lens.  Bnt. 

med.  Journ.  4  juno. 
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Crai(;,  Preseutation  of  sonic  casos  of  penetratini;  woihkIs  of  the  orbit.  PtMU»- 

sylvaiiia  med.  .Tnnrn.   Mai  aud  Kevue  gt^iierale  d  Upht.  19()ö.  \>  87. 
Crawford,  A  ciise  of  exophtbalmos  in  the  newly  born.    Lancet.  iSov. 

Damma&D,  Eine  akute  Uaasenyeigiftiiiig  von  Kflhen  dnich  Blei.  Deutacbe 

tieräratl.  Wochensdir.  XII.  8.  2. 
Dan  sau,  Bpithöliotne  de  la  conjoncUye  et  de  ta  corn^.   HontiieUter  m€d. 

p.  352.  Ref.  Revue  n;<^n6rale  d'Oplit.  1905.  p.  110. 
Darier,  Importance  de  la  therapte  locale  par  Ics  injcrtions  801l8*€Onjoncti- 

vales.  X.  TnttrTiat.   Oplith.-Kon<rress  in  Luzern.  B.  p.  112. 
D  a  X  0  11 1)  (■  r    c  r .   I'cIkt  Aristolocl  in  (Kt  AngenbeiUamde.    Wochemichr.  f. 

Therajtif  und  Hygiene  d.  Auges.  V'Ul.  S.  74. 
Deich.  Infektiöser  Katarrh  der  Kopfschleimliautt  bei  Hühnern.    Bericht  über 

das  Yeterinärwesen  im  Königreich  Sachsen.  »S.  67. 
Delannay,  Le  i^flexe  oesophago-lacrjmal.  Presse  med.  Nr.  103.  p.  837. 
De  M e t a ,  Contribntion  k  T^de  de  la  ndrrose  tranmatiqne.  Un  cas  de  myopie 

spasmodtqae.  Annal.  de  laSoci^t^  de  mödeeme  de  Gand.  LXXXIV. 
Demicberi,  BetinitiB  cirdnada.   Areb.  de  Oftalm.  bisp.-americ.  p.  745. 
— ,  Qniste  episcleral  en  un  ojo  atropico  por  berida.    Arrb.  de  bisp.-americ. 

p.  625  et  Reviie  g^6rale  d  Opht.  p.  83. 
Denn  ig.  D.,  Empyema  of  the  frontal  simi<;.  orbital  complieatiou  treated  by 

snperhoated  .stfani.  Arrli.  of  Ophth.  XXXill.    4    p.  ;?57. 
D6p*  iie.  I  tber  die  Abhängigkeit  der  Tiefenwahniehmung  von  der  Kopfuei- 

giiiirr.   Kliu.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  XLIIT.  Rd.  T.  S.  4H. 
Deridder,  Le  alterations  oculaire  ä  la  suite  d  hemaieinuses.  Journ.  de  mäd. 

de  Bruxelles.  4  aoüt. 
D  i  j  c  k  ,  van,  Statistiscb  onderaoek  der  niet  door  oYerlading  met  seboolwerk 

ontstane  bijzienbeld  (Statistik  der  niefat  anf  Scbolflberbflrdang  sorackfubr- 

bare  Myopie).   Inang.-Diss.  Amsterdam. 
Dill  er,  An  investigation  of  certain  of  tbe  reflexes  and  sensory  phenomena 

and  tbe  condition  of  the  eyeground,  based  on  a  study  of  103  b^ilthy 

young  men.  Amcric.  Med.  23  april. 
Duane.  The  evolution  of  squint.  X.  Ophth.  Konirress.  Luzern. 
— ,   The  prccise  meusurement  of  the  primary  and  sei  ondarv  deviatinn  in  parvi- 

lysis  witli  reniarks  on  the  regulär  occniienn'  of  sccoudary  dcviation  in 

congenital  paralysis.  Annais  of  Ophth.  October. 
Dutuur.  Aug..   Les  injections  sous-conjonctivales  de  sublime.   X.  Internat. 

Ophth.-K.ongre88  in  Luzern.  B.  p.  117. 
Dnnn,  A  new  colonr  test  appliance.  Laneet.  23  april  and  Annais  of  Ophth. 

p.  608. 

Dnpas,  Plaie  pön^trante  de  la  cornte  compIiqa6c  de  bernie  de  Tiris.  Qnörison. 

Recueil  de  m^d.  vötör.  p.  163. 
D  u  r  a  n  d- H  o  n  n  a  1 .  L'byst^rie  traumatique  au  point  de  vue  m^cO'-l^aL 

Thtise  de  Montpellier. 

£. 

Eggcling,  Zur  Morphologie  der  Augenlider  der  Säuger,    .lenaische  ZeitÄchi*. 
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f.  Naturwiss.  Bd.  39.  N.  F.  Bd.  82.  Heft  1.  S.  1. 
Eggeling,   Zur  Phylogenese  der  Augenlider.  Anat.  Anz.  Erg.>Heft  m 

Bd.  XXV.  ViThandl.  d.  Anat.  ncsellsch.  Jena. 
Eigenmann,  The  t:yi-.s  of  the  blind  vertebrates  of  North  America.  5.  The  lii- 

sfory  of  tho  eye  ot'  blind  fish  Minlilyopsis  from  its  appearancc  to  its  des- 

intof^ruiion  in  old  at^o.  Mark  Annivcrsary  Vol.  Articlr  11.  1003,  p,  167. 
Eilet,  SofHH  uniqnt'  and  inf .  n  sf  iTTj  rascs  in  a  s&ries  of  onc  hondrcd  cataract 

t'.xtraclions.    M*inpliis  un  d.  .Mi»ntly.  March. 
Elschni^,  Ueber  Theodor  Brownes  Methoden  der  llerütellung   von  Ste- 

reoBkupbildem.    Jahrb.  f.  Photogr.  und  ReprodnktioostecfaDik. 
fixner^  lieber  die  Wirkung  mehrfacher  Rindenofterationen  anf  den  iSebaIct. 

Ber.  I.  Kongress  f.  experim.  F^chot.  Glessen. 

F. 

Feilchenfeld.  Uebcr  die  Sehs  li  rtr  im  FUmmcrlicht.    Zeitschr.  f.  Psych. 

lind  Pliysiol.  der  Sinn»'S(>rüano.   iU\.  '.\h.  S.  1. 
Fi-rgus.  The  plastoui  ipliir  npparattis  as  a  test   lor  binocular  visioii.  The 

Ophthalmoscope.    Au^ni^t  and  Uphth.  Review,  p.  3tiö.  Ref.  in  Re\Tie  g6n6- 

ralo  d'Opht.  190.'),  p.  57. 
F  e  r  11  a  n  d  e  z  et  van  S  w  i  c  t  e  n ,  A  propos  de  ueuf  cases  de  sinusite  frontale 

chroniqne  op^r^  snivant  le  proc£d6  du  Dr.  Goris.  Annal.  ife  Tlnstitiit 

chinirg.  de  Bmxelles.  Vol.  XI.  Nr.  16. 
Fisher^  Diseases  of  the  eyo.   London.  Appleton. 

Klatten.  Bachitis  nnd  Erblindung  bei  einem  Fohlen.   Berlin,  tierärstl.  Wo- 

cluiisrhr.  S.  168. 

Fleischer.  Beiträge  zur  Histologie  der  Tränendrttsen  und  zur  Lehre  von 
den  (i(  websgrannla.  Habilitationsschr.  Tflhingen  nnd  Anat.  Hefte.  Ueft  78. 

8.  U)l. 

Kux  Wehster.  Natrium  benzt^yl-suIphonitum-Jnjiktnmen  in  der  ophth;\lino- 
logisrhen  l'ra.vfs  N\'.)rhens<hr.  f.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges,  Vill, 
8.  ()5  und  ( ►phlhiih»iolugy,  Oktoiwr. 

Frank,  Congeuital  orbital  nareoma  of  endothelial  origin.  Med.  Record. 
Jannary  9. 

Kranke.  Exophtlialmus  durch  Orbitalblntung  bei  Barlow'scher  Krankheit. 

Münch,  med.  Wocbenschr.  S.  1129. 
Fräser,  A  case  of  hemiplegia  oceurring  during  whooping-cough  and  diphteria. 

Brit.  med.  '  m  m.   12  march. 
Fuchs.  II.,  Zur  Entwickelungsgeschiehte  des  Wirbeltierauges.    I.  lieber  die 

Entwirkehing  der  Aagrngefässe  des  Kaninchens.    Anat.  Hefte.  XXVIII. 

Heft  s;i.  UM)-). 

Füller.    Ni  w   mtiiiiHl   ol  treatin^    Uiitigii   bodies  in  the  rornea.    Journ.  of 

med.  and  .s<  iene.  April  and  Hevne  gj^nerale  dOpht.  p.  III. 
Funke,  lebcr  l'bi  udotetanie.     Prager  nud.  Wocbenschr.  Nr.  27. 

(ialkc,  Verstopfung  der  Trftnenkanäle.   Zeitschr.  f.  Veterinärknnde.   S  174. 
Oallemaerts,  Atrophie  optiqne  suite  de  m^trorrhagie.    La  Pollclinique. 
Octobre. 
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Gallenga,  Inaolita  freqaenzu  di  uscessi  flemmonosi  delle  palpetire  oecoisi 

n>'1  [icriofic  cstivo  1904.    La  clinira  oculistica.  Ottobn. 
Ü  a  1 1  ü  V  a  r  d  i  n  et  V  a  r  a  y ,   Etüde  sur  lo  cancer  secondaire  da  cerrean  4i 

fonvolut  et  de  la  rervellf.    Revue  de  mM.  Nr.  7. 

Q  a  in  b  I  e .  (Kontribution  to  thc  sttidy  of  Visual  disturbauce  in  braiu  iujMT), 

Journ.  of  tlif  Ainerie.  Mtil.  Absoc.  '23  January. 
Cl  a  V  r  i  1  e  s  i;  u  .  Behandlung  der  periodischen  Augeucutzündiuig.    Arch.  Ytttr. 

Bukarest,  p.  117. 

U  e  Ii  r  u  u  g ,  Diseases  of  the  optlc  cblasma.  New- York  Eye  and  £ar  Infinnarr 
Reports. 

Geige  1,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Radiotherapie.   S.  A.  a.  d.  Sitznngsbef 
der  Physik.'med.  Gesellsch.  an  Wttrsbnrg.  Jahrg.  1904. 

Gendruu,  Sur  un  cas  de  ptosis  ac^iuis  d'oriirine  inflammatoire,   ga^ri  pr 

Top^ration  de  Motais.    L'opbt.  provinc.  p.  48. 
G^rard.  Cl..  Les  voies  optiqnes  extra-cör^bmleti.    Jonrn.  de  Tanat,  et  de 

phys.  A!in<V  XL.  Nr.  1. 
— ,  Deux  ubsi  rv  itions  d'atropliie  upli(jue  consöcutive  a  l'ozvue.    Echo  med.  di 
Nord.  2  oetolue. 

üianelli,  Coutrihuto    allo   studio  dell'  ocrhio  parietale  nei    rettiii  (S.ps 

chaleides).    Monil.  zool.  Ital.  XV.  Nr.  6.  p.  187. 
Ooldzieher,  Orbitaltamor.   Orrosi  Hetilap.  Nr.  83. 

Gonzales.  Uematoma  espontaneo  de  la  orbita  consecatiTa  a  an  acoes«  dtr 

jaqueca  nenio-paralytica.   Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  December. 
Gordon  Norrie,  Das  königliche  Blindoünatitat  1904.  Hospitaltidendr- 

Nr.  15. 

— .   Et  titfolde  af  liisit>n  af  ojet  veden  kinesisk  pistol.    Ibid.  p.  '400. 
üordon.  Acnt*  antf  rioi  poliomyditfs  in  adults  with  report  of  a  case  in  wliicii 

there  was  also  a  pt  rtpheral  facial  puby  and  paradoxic  papilis  with  hippiia. 

Anierir.  Med.  28  mai. 
üotch,  Tiie  Time  relatious  of  the  photoelectrie  chaüges  produced   in  thi 

eyeball  of  the  frog  by  mcans  of  coloured  light.  Journ.  of  Pliysiol.  Yol.  til. 

Nr.  1. 

G  0  u  1  d ,  TorticoUia  and  spinal  cnrratare  due  to  eyestrain.   Americ.  Joam.  «»f 
Ophth.  p.  513. 

— ,  Dextrality  and  sinistrality.   Populär  Science.  Augast. 

— ,  The  history  and  etiology  of  migraine.   Journ.  of  the  Americ.  med.  Assor. 

16  and  2H  J:inTi:uy. 

Goyane».  Kstudin  del  osteoma  de  lus  senos  frontales.    Arch.  de  Ofhüm. 

hisp.-;imrrir.  ()i  t 

Cireenfield.  Aulj;«  iikrankheiiin  der  Pferde  in  Südafrika.    The  Teter.  Joani. 

Vol.  IX.  Ni.  ä:;.  1».  2()0  und  Nr.  Ö4.  p.  HÖH. 
Grimsdale,  Errors  of  refractions  and  their  correction.  Med.  Tuaes.  London 
Groenbech,  8inusite  ethmoido-sphdnoidale  latente;  exophthalmie  et  amau- 

rose.   Soci6t'6  danoise  d*oto-larymr.  2  man  et  AnnaL  des  maladies  de 

Toralle.  Dec. 

G  royer,  Zur  vergleichenden  Anatomie  des  Husoilns  orbitalis  und  der  Musculi 

palpehrales  (tarsalcsj.    Sitz. her.  K.  Akad.  d.  Wiss.  W  ien.  UH)3. 
Grossmann,  pyst  of  lower  lid  from  a  casc  of  unilateral  aoophthalmos. 
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Liverpool  nud.  und  chirur«,'.  Journ.  .laiiuarj'. 
4»  ruber.  M..  Nonnen  für  Thu« sliehteiiifall  in  Srhulm.    I,  lutemat.  kougress 
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frontal  sinus.  absross  of  tbe  trontal  lubu.    l'niumotücrai'mie;  dcatb.  Med. 

Rfcord.  February  ü. 
GHiettner,  Mathilde,  Uelnfr  Farbenveränderangen  dt^t  lebenden  Iris  bei  Men« 

schon  and  Wirbeltieren.   Arch.  f.  Physiol.  Bd.  lOd.  S.  333. 
Gunther.  Sahkonjunktivale  Injektionen  von  Korhsalz.   Zettschr.  f.  Vetcri- 

ttftrkandr.  8.  224. 

Uuerrieri.  Tnnior  der  Nickhaut  am  Pferdeaogc.  Tl  nuuvo  Ercobuii.  p.  102. 
G  u  i  1 1  a  u  ni  i  n ,  Retinale  ßlutun^t-n  noch  Trantnen  bei  einem  Rcmontepferd. 

Reou*  11  d'by^iene  et  de  nu'd.  vtH/'r.  niil.  V. 
(i  u  1 1  m  a  n  n  .  R«  |H»rt       a  n^w  m'  thod  for  the  applii-ation  of  local  anat  stlu  sia 
in  (»p»ratioii>     ii  tlu-  tyeball  and  eydid»,  ibpticiaUy  iu  trarbouiu.  Arch. 
üf  Ophtb.  \  Ol.  XXXI 11.  3.  p.  M2. 

H. 

H  a  d  a  n  o ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keratitis  disciformi».  Zeitsrhr.  f.  Augen- 
heilk.  X.  4S.  500. 

Halben.  Demonstration  eints  V<  rfabreii^  zur  (iewinnun^  makroskopischer 

Bulbus-DauerprÄparate  für  l'nt<  rricbts-  und  Studienzwocke.    (X.  Internat. 

Opbtb.-Kongrm).  Zeitvbr.  f.  Au^enbeilk.         S.  OIJ.S. 
H  a  m  i  1 1  and  P  o  s  e  y  .  Asboriaied  m«)veinents  of  the  bead  and  eye»  in  infants. 

Aincrie.  .lourn.  of  med.  HfiriK-,  Nov. 
11  a  IU  III  0  n .  Me.  Reynolds  "ptration  tor  pt<  ry^iuiii.    .Juuni.  of  the  bLansias 

nu-d.  >o(iety.  .\pril.  Ref.  ii«  vui.  LTeiitTale  dOpht.  UJOä.  p.  III. 
Hansell,   Uallucinations  of  vision.    Americ  Med.    l  January.    Ref.  Rcvuc 

g6n«ra1e  d*()pht  1905.  p.  78. 
Harms,  Ueber  Verschluss  des  Stammes  der  Vena  centralis  retinae  <76.  Vers. 

deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Breslauj.  Klin.  Monatsblätter  f.  Augen- 

heiUc.  XLU.  Bd.  II.  8.  50. 
H  a  r  t  m  a  n  n .  F..  Weitere  Mitteilung  Uber  die  Bindehaattranspbintation.  Inaug.« 

I>iss.  Tübingen. 

U  (  i  1  b  r  o  n  n  e  r ,  IMn-r  Mikropsic  and  verwunUte  Zu»täiidt:.    Düutücbe  Zeit- 

srbr.  f.  .N<  rvriilu'ilk.  XW  II. 
ii  f  i  n  e .    I'cl.  r  Ki»p  rliclwi  lion   im  .-^im-iirlsti  rfoskoi)   nini   im  DoppcUeranten. 

Kill'.  Muiua.bi.  fiir  Au-<  iihi  lik.  XLllI.  Bd.  I.  S.  40. 
H  i>  i  t  in  u  l  1  (•  r .  (  'nxdil  antjurysm  of  ibf  brancbfs  of  tli«-  internal  carotis  and 

bajsilar  arU^ries.    Jonm.  of  the  Americ .  Med.  Assoo.  5  march. 
Ih'ld,  H.,  Zur  woireien  Kenntnis  der  NervenendenfUsse  und  zur  struktur  dor 

Sehzellen.    Abhandl.  d.  matfaem.  phys.  Kl.  d.  kgl.  sächs.  (lesellsch.  d. 

Wiss<'nHrh.  Nr.  2.  S.  145. 
H  i  r  t  (  1 ,  Ueb4^r  die  ficeinHussung  lelKinder  Organismen  durch  Licht.  Zeitschr. 

f.  alli.'emtiiie  l'hysiol. 
Hess.  L  iitersut  hunL'i  ii  über  den  Krri'LnniL''svorjr;tiiLj  im  Scboriran  bei  kurz-  und 

bei  liiiiLTerd  luernder  I{eizun<if.     l'flüL'ers  Are  luv  f.  d.  i:*  s.  I'bysiid. 
HiizensaUiT,  l.\ bcr  die  Augeitcnt4UnduiiK  ^ieuijebo vener.    \V ocbenjitbr.  f. 
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Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    26.  Mai,  2.  und  9  Vmi. 
H  i  r  8  r  Ii  1)  I  r  lT  .  Hin  galligch-roniischer  Kollegien-Stempel.  Med.  Worhf .  Xr  47. 
H  o  1 ! )  r  >i  a  (  Ii  .   I.iiise  und  Corpus  epitheliale  im  Cephalopodenaoge  und  iäzv 

Kntwirkeliiiii:.    Diss.  ver,  med.  Bern. 
Ii  u  1  Iii  ä  i  r  u  ui ,  Um  akut  central  amblyopi.  ^Lieber  akute  zentrale  Ambijopu: . 

Uygiea.  März. 

Holth,   Om  luumUiidetatoTcniings  teknik.    Nonk.  mag.  for  ligewldaisk. 

p.  557. 

— ,  Zur  Tedmik  der  polychromen  UorDbaatUtowierang.   X.  Internat.  OphL« 

KongresB  in  Losem.  B.  S,  289. 
H  o  B  c  h ,  Das  Sehorgan  von  Protoptems  annectens.  Arcb.  f.  mikr.  Anat.  UQV. 

S.  99. 

Howard,  A.  D.,  On  the  strurture  of  the  outer  Segments  of  the  rods  in  tbe 

retinfi  of  vertebrates.  Americ.  Natural.  V<>!.  XXXVIl.  Nr.  440.  p.  541. 
Ji  u  w  <  ,  On  the  rapidity  of  the  lateral  motion  of  the  eye  espccialtj  in  patbo- 

k»|£ical  eonditions.    X.  Congr{'S  d'Opht.  Lnzern.  B.  p.  258. 
Ii  u  1  e  n ,  A  Kimplc  accurate  and  rapid  method  ot  localising  foreigii  budies  in 

tbe  eye.    Journ.  of  the  Amehc.  med.  assoc.  .\pril  2. 
Hnmmelsbeim,  Ueber  die  Frage  der  Werteinaebfttaning  des  Verlostes  resp. 

der  jSebscbftdigang  eines  Auges.   (Ber.  Uber  die  XII.  Vers,  rbeiniscb-west- 

Atiseber  Angenftrzte).   Opbtb.  Klinik.  Nr.  7  und  8. 
— .  Ein  Vorschlag  zur  Einignng  ttber  die  Meridianbezeicbnnng.   X.  Congrös 

d'Opht.  Losem.  B. 

Hun,  Blamer  and  Streeter,  Myasthenia  gravia.   Albany  med.  Annals. 

Nr.  1. 

H  unter,  Tubnulosis  of  th<>  iri«.    New-Ydik  Eye  and  Eai  liitiriii.iry  K^p^^rt^ 
liitii  heon.   Das  Auge  und  seine  Krankheiten.     Agr.  Journ.  Cape  Uood 
Jtopf.  23.  p.  405. 

J. 

J  »  c  0  b  i,  Renal  disease  of  pregnaney  and  retinitis  albnminnrica.  Americ.  Jonm. 

of  the  med.  scienc.  April. 
J  a  T  a  I ,  l'Jvaluation  rapide  de  la  pereeption  Inminense ;  Photometrie.   X.  Con- 

gr«8  d'Opht.  Luzern.  B.  p.  280. 
1  m  a  m  u  r  a  ,  l'eber  die  kortika1<  Ti  Störungen  dos  Sehaktes  und  die  BedeuUUg 

des  Balkens.     V  t'l  iJ    <'  r  s  Arcli.  f.  d.  «r'"S.  Phyinl    Bd.  100   S.  495. 
Ingrand,  .\u^riivt  rletzungen.    Keeueil  d  liigi^ue  et  de  med.  vrt«i.  mil.  V. 
1  b  I)  1  a  ,  Pseudutuiiiur  orbitariu.  1.  Congr.  med.  latino-amoric.  April  et  AjuUc« 

de  üftalm.  Jjepi. 

K. 

Kalish,  Some  extomal  diseases  of  tbe  eye  doe  to  rbeomatisme.  Medic. 
News,  24  April. 

K  a  1 1  i  11  s,  E.,  Sehorgan.  Ergebn.  d.  Anat.  u.  Entwiddongsgesch.  Xlil.  233. 
Kalt.  (ihuKonie  tr;ut«-  par  la  r^section  du  ganglion  cervical  snp^eor  et  la 

eure  de  d(  .  hloi  ut  iti  iii.    Archiv.  d  Opht.  XXIV.  p.  552. 
Kaufmann,  ^trytluiin   in  dor  AugenhetUi.    Wocbeoschr.  f.  Therapie  and 
Jlygiene  d.  Augus.  Vlll.  25. 
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Kauffmann,  Ophthalmologische  Miszellen  (Kalkvertetznog).  WocbeuBchr.  f. 

Thorapie  und  Hyjfiene  des  Auir»      27  Oktober. 
K  c  n  11  <  (1  V  .   (  laüe  uf  traumatic  exophthaJmuä  itultuu»  eye.    ülasgow  med. 

Juiiiii.  i»(C. 

Key,  Einiir,  Ett  lall  al  kunoiduli^urkuiii  med  iiekroiibk  haid  i  soulst^^u.  (Ein 
Fall  von  Churioidcalsarkuin  mit  uckruttschen  Uerdeu  in  der  Geschwulst). 
Hygiea.  Febr. 

K  i  e  r  n  a  n ,  Forenaic  eye  aipect  of  tabes.   Med.  News.  19  march. 
KilbnrD,  Eyeetrain  as  a  factor  in  prodoction  of  lateral  curratare  of  the 

qiiDe.   Boston  med.  aod  sn^.  Jonmal.  84  march. 
Klinedrist,  Sarcoma  of  the  maxillary  antrnm  and  urbit  witb  removal  from 

antrum  and  orbit.    Pennsylvania  mtd.  Journ.  April. 
Kollert.  Zwei  Alkaloide.    Ophth.  Klinik.  S.  371. 

K  0  1  m  e  r ,  W  .,  l'eber  ein  Strukturelenient  der  Stäbchen  und  Zapfen  der  Frosch- 
retina.    Anat.  An2.  XXV.  Nr.  4.  102. 

L  a  g  1  e  y  z  e ,  Refracto-esqnenca.  Archiv,  de  Oft.  bisp.-americ.  p.  794  et  Revne 

gäi6rale  d*Opbt.  1905.  p.  77. 
Lagontte,  Angiome  caveroenx  enkystAe  de  Porbite.   Soci^  de  diinurg.  de 

Lyon.  28  avril. 

Landolt,  Propos itions  concemant  la  d^nnination  de  l'acnit^  visnelle.  X. 

Conjfres  d'Opbt.  Luzern. 
Lane,  Üiajfnosis  from  the  eye.    Kosmos  Prihlishin"  Co  niira^^o. 
Lang^aard.  Eiieainnm  lactimm.    Therapeut.  Moiial»helte.  August. 
L  e  B  u  a  n  e  (• .  Essai  snr  l«  s  -arcomi.-?  il«   l  oeil.    Th(*üe  de  Paris. 
Leger  et  Le  lluüx,   I  n  c;u>  dexophihaluiie  traumaiique.    Auuee  m6d.  de 

Caeu,  .lauiver. 

Lehmann»  Ueber  gonorrhoische  metastatiscbe  Iritis.   Inaiig.-Diss.  Berlin. 

Lentini,  8nl  passaggio  nelP  imor  acqoeo  di  sostanze  diffnsibili  accidental- 
mente  contennte  bdI  plasma  del  sangoe,  a  mecranismo  Tascolare  »integro' 
e  sperimentalmente  „alterato"  cot  tagUo  e  con  Peccitasione  del  simpatico. 

.Vrchiv.  di  Ottahn.  XI.  p.  i'sc 
De  Leon,  Kontribution      I  etude  de  la  paralysie  myasthöniqne.  Noavelle 

Ironogr.  dt*  la  Salp»  tri-  t-     Nr.  4. 
Lt'sbre  et   K  o  r    e  o  i .  Kiude  tiiiatornique  d  un  poulain  mojyse  monorhinien, 

anosniaiiijue  et  anophthaInii(|ue.    iSo(  let«'-  des  seiences  veteriuaires  de  Lyon. 

Bullet,  et  nu'in.  Seance  de  2*\  juin.  p  2^*6. 
,   Zur  Frage  der  paradoxen  l'upiilcJit  i  wt  iterung.  Anh.  f.  Physiologie.  8.  47;'). 
Levinsohn,  Doppelte  Kreuzung  der  zentripetalen  l^ipillcu-  und  Lidbahnen. 

Verhandl.  d.  Berlin.  Physiolog.  Uesellsch.  26.  II.  04.  Ebd.  S.  d68. 
Lewis,  Two  cases  of  paralysis  of  the  extemal  rccti  mnscles  of  the  eye  ta- 

betic  in  origin  improved  by  Operation.  New-York  med.  Jonm.  22  octob. 
Lil  l  y    Distales  of  the  stonia<>h  in  connection  witb  the  eye.   Colorado  Me- 

dicine.  March. 

Lie  brecht.  Klinische  und  pathologisch-anatomis«  h'  P.etunde  in  12  Fällen  von 
St  hüHs  Verletzung  des  Sehnerven.  Klin.  MonatsbL  L  AugenheiUc.  XLIL  Bd.  Ii. 
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Lions,  Neue  tödliche  Aagenentzflnduiig  beim  Fasan.   Ballet.  v6Mr.  XIV. 

8.  855. 

— ,  Ptery^^ium  beim  Jiund.    Ibid.  ]>.  loix;. 

L  j  u  b  u  8   h  k  i  n  .  f'oher  Rnipyemc  des  tjiiiub  etliDioidalis.  iticseiisch.  der  }losk. 

AugeiiiirzK'.  23.  Miiiüj.   Westnik  Oplitb.  XXI.  Nr.  5. 
Lüdato,  II  tessuto  elastico  dell'  occbio  uuiano  duruntc  la  vitu  fetale.  AnL 

di  Oitttlm.  301.  p.  181. 
Loeser,  Ueber  den  Einfluss  der  Dnnkeladaptatlon  auf  die  spesifiache  Faiben- 

schweile.  Zeitachr.  f.  Psych,  und  Fhysiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  36.  &  1. 
LSry,  Znr  Frage  der  Mondblindheit.  (Ungarisch).  AUotorvosi  Lapok.  p.  97. 
Lotsch,   Weitere  Beiträge  SOT  Kenntnis  der  multiplen  Sklerose   de«  Hin- 

und  Rückenmarkes.    Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  12  und  1:5 
Luniewüki.  Bericht  ül)cr  die  Au^enkrankeu  des  Spitals  in  Kglome«  fär  das 

Jahr  19Ü3.  (FolnischJ.  Post,  okiil.  ^r.  ö. 


M  a  c  b  e  k  ,  liericbt   Uber  die  Augeuabteiluug  de^  allgem.  Kranl^enhauscä  in 

Lemberg  für  das  Jahr  1904. 
Msckintosh,  A  study  of  the  modes  of  onset  in  eighty  cases  of  dissemina* 

ted  sclerosis.   Review  of  nenrolog.  and  psych.  1903.  Febmary. 
Macquez,  Un  caso  di  cnerpo  eztraneo  metalico  enclado  cn  cl  iris.  Arch. 

de  Oftalni.  liisp.^americ.  Juli. 
Jkialeval.  iJn  cas  rurieiix  d'^röditö  de  la  cataracte  cbes  le  chien.  Recneil 

de  Tti.'il.  ViJt^r.  81.  p.  8()0. 
Manziitiit,  Un  ras«»  di  tnhprrolo.si  della  congiuntiva.    BoUet.  deU'  associa- 

ziüue  metlica  Tricstina.  Adunan/.a  »cicntitica.  H  Marzo. 
-  .   Vu  caso  di  pto.^i  cün*(enita  bilaterale  operatu.  üiid, 
M.irkwalil,  Uebcr  seltene  Kümplikatiunen  der  Kühr.    Zciisibi.  l.  kiin.  Med. 

Bd.  53. 

Marp  I  e,  Treatment  of  some  cases  of  detacfament  of  the  retina  by  the  meth<4 

of  Dor.   NeW'York  Kyc  and  Bar  Infirmaiy  Reports. 
Mayo,  Thyroldectomy  for  exophthalmie  goitre  based  on  forty  operative  casvs. 

Medic.  Recuni.  5  nov. 
Mayr.  Zebu  Jubre  angenärztlicher  Tätigkeit  ISiM    1904.  Augsbui^. 
Maurizi,  (Juarigione  di  un   epiteliuma   palpebrale  re<  iilivi     -urato  eoi  mir- 

xiwh)  d<  1  Dr.  R  a  n  e  1 1  c  1 1  i.  Boücttino  deir  ospedalu  oitaliuico  della  Pro- 

vineiii  <li  Huma.  p.  48. 
M  a  <'  Call  11  m  uud  C  u  r  u  c  1 1 ,  Du  Ikc  meehanibm  uf  cxoplithalmus.  Meü. 

N«'ws.  Ort. 

M  c.  D  u  u  g  a  1 1 .  The  üi  iisations  e.xeited  by  a  Single  uiumontary  Stimulation  ui 

the  eye.   Journ.  of  l'sychiol.  Vol.  1.  p.  1. 
— ,  The  print-iple  nnderlying  Fechner's  ^paradoxical  esperiment'*  and  the 

predominance  of  contours  in  the  struggle  of  the  two  visnal  fields.  Ibid. 
Meek,  Notes  on  the  andttory  organ  and  tho  orbit  of  orthagoriscos  mola. 

Anatom.  Anzeiger.  XXV.  Nr.  7/S.  S.  217. 
Meisling.   Kin  Apparat  zur  Mischung  der  Farben  und  (Jntersnchnng  von 

Farbi-nblinden.    X.  Congn"«  d'npht    T>nz<'rn.  B.  j».  217. 
.M  e  u  c  h  c ,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  hochgradiger  iSehuervenentzUndting'  i^Pa- 
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pUHtis)  nach  Wamfortsatzoperation  bei  Mittelohreitening.  Inaug.-Diss. 
Glessen. 

M  e  n  d  o  z  a .  Hemeralopia  por  anto-intoxicacion.  Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ. 

p.  ()H0. 

Af'Tck.  E.,  Peiimliol.    Oplilh.  Klimk.   S.  :it).;. 

Mtry,   <  ontnliiitinn  ä  Irtiide  des  hcniorrbiLMcs  retiuiennes  au  cours  des  in- 

t<  rtiuiis  gL-ntiah-s  iuum"^     Tln'-s»'  dt*  l'aris». 
M  1  <•  h  e  1 .  Y..  Anatoiaibcli«  r  JJ<  tmiil  bei  inurklialtitjen  \«Tvciifascrn,  (BcrIifliT 

Ophtli.  (aselUch.).    Zcitsrlir.  f.  Augenhcilk.  Xill.  8.  «8. 
— ,  Geschwnlst  der  Slehneryeiipapille.  Ebd. 

Miller,  Bxophthalmos  bei  einer  Kuh.  Finale  veterinartidskrifti.  Bd.  10.  p.  B2. 
U Itter.  A  case  of  cyst  of  the  orbit.    Brit.  med.  Joorn.  Jnly. 
Montane,  Dacrioristitis  y  operacion  de  1a  catarato.   Anales  de  Oft.  Sep- 
tember. 

Morelli,  Dreifacher  Kall  ron  Warstveri;iftiuif^.    Wien.  med.  Wochenscbr. 

Nr.  40. 

Mut  he.  De  luuiploi  de  It^särinc  dans  Ic  traitement  des  kdratites.    Ih^se  de 

Toulouse. 

Mould.  For<  i'^^n  b(.(iy  in  th<'  eye.    .lourn.  of  the  luyal  army  med.  corp;i.  May 

and  Rcvu»'  ^rriierah'  d  Opht.  p.  S.'i. 
Muhse,  Tho  eyes  of  the  blind  vcrtcbrates  of  Morth  America.  H.  The  eyes  of 

typhops  Inmbriratis  (Linnaens).  a  blind  snake  from  C/uba.  Biol.  Ball.  Vol.  V. 

190H.  Nr.  5.  p.  2H1. 

N. 

Magcl,  W.  A.,  und  Abelsdorff,  leber  die  Wahrnehmunif  der  Blutlx - 
weirunir  in  den  NetzhantkapUlareo.  Zeitschr.  f.  Psych,  and  Physiol.  der 
Sinnesor^'ane.  .s.  291. 

-  .   I'eber  C  h  a  r  j>  e  n  t  i  e  r  strahleu.  Ceutralbl.  f.  prakt.  Augcolieilk.  und  Fort- 

srhritte  der  Medizin.   Nr.  I>. 
— .   Was  ergehen  die  neueren  physioloj^ischen  lhtai>runm  n  über  Auumalieu  des 

Farbensinnes  bezOglich  der  zur  praktischen  Prüfung  ^'eeij^rneten  Untersn- 

chnnf^methoden  ?   Aerztl.  i$Achverständ.'Zeitang.  Nr.  9, 
.  30tteilungen  zur  Diffcrcntlaldiamiostik  der  angeborenen  Farbensinncsst«»- 

rangen.  (Berlin,  ophtb.  Uesellsch.).  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Febr. 

UeY)er  Typennnterschiede   unter  den  Parbentflchtigen.    Sitzangsber.  dt^r 

physiol.  (Ieslll^*^l^     Arch.  f.  Anatomie  und  r]iv-iul 
N  r  1  s  »»  n  .  Asthenupia  and  lnMda<  he  from  eyestrain.    Med.  Kt^c.  März. 
Meweoinb.  A  series  of  inalignant  caacs  trcated  by  the  X  rays.  Therapeutic 

(Ja/etr.-.  Srpt.  liM»:;. 
Nicolas.   Verbt/nnu'  d*  >  Auires  durcli  liie  lialfter  oder  Trense.  Üecueil 

d  hyirieii.  »  t  im'd.  veter.  niil.  V. 

-  ,   Dn  traitement  derm atiilMi,M<jiu  de  l  epithelioma  eutaue  de  Tanj^le  interne  de 

Voeil.   Th^se  de*  Montpellier. 
Nonne,  Ein  Fall  von  Thrombophlebitis  des  Sinus  cavernusus.    Münch,  med. 

Wochensrhr  S.  *»4H. 
N  o  y  o  n .  Meer  dan  cen  rorpus  alienum  in  het  inwendige  van  don  oogbol. 

^ederl.  Tijdschr.  v.  Genecsk.  II.  p.  772. 
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Noiszewski,  Die  Entstehang  und  die  Zerlegung  der GeaichtawfthmeJimongen. 
polnisch).  Postep  okul.  Nr.  5  und  G. 

— ,  Die  postopfrativp  8*  lisdiärfp  h(  \  Blindgeborenen  und  bei  Personen,  die  das 
Gesirlit  in  deu  ersten  Lebensjahren  vnrlnren  haben.  (St.  Petersbaj^g«r 
opbtb.  ücsellscb.  22.  l.  04).  Weütiük  Upbüi.  XXI.  H.  4. 

0. 

Ca t man,  Hetastatic  Carcinoma  of  the  chorold,  with  report  of  a  caae  and 

review  of  the  litteratnre.   Manhattan       and  Ear  Hoip.  R^rts. 
Omm,  Stadien  tther  die  elenientftren  Endorgane  für  die  Farbenempfindnng. 

Skandin.  Arch.  f.  PhTSiol.  Bd.  16.  S.  1. 
Oliver,  Case  illnstratfng  the  inadequacies  of  tbe  present  nu-thods  for  the 

recognition  of  distant  (-olor  Signals  with  a  series  of  brief  plaos  for  reme- 

dvinj;  the  same.    Annais  of  Opbtb.  p.  21h. 
Utschapowsky,  Phlegmone  der  Orbita  in  t \|M'rinH  nUlK  r  Beziehung.  |St. 

Pctcrsb.  Opbtb.  üesellscb,  (i.  Y.  04).    Kussk.  \V  ratseh.  Ui.  Nr.  21  and 

Inaug.-Dis». 

P. 

Päd  er,  Ophthalmoskopische  Beobachtnngen  imJalir  1900.   Recneil  dlijgitee 

et  mM.  yfMu.  mi).  V. 
Panegrossi.  Weiterer  Beitrag  zum  Studium  der  Angenmaskelnerrenkenie. 

Monatsscbr.  f.  Psych,  n.  Neurologie.  XVI.  S.  268. 
I*ani('bi,  .Sitz  des  psychischen  .Sehcentrums.    Archiv,  de  6cienc.  >!6d. 
Pausien.   La  pratique        Tophtalmologie  dans  le  moyen-age  latin.  Janas. 

Arch.  inttni.  i»o»r  Thist.  de  la  medecine  Harlem.  IX.  p.  H26. 
J*Äcus,  Capotc  (•(  iilistiijue  pour  le  traitenient  des  blessures  de  Toeil  chez  le 

cheval.    Jouin.  de  inC-d.  vetC*r.  et  de  zootechnie.  Sept. 
Pearson,  On  the  correlation  bctween  hair  colour  and  eye  colonr  in  man. 

Biometrika.  Vol.  III.  Pt.  4.  p.  459  and  462. 
Pergens.  La  Tisibilitä  des  caract^res  d*impression.   X.  Congrfrs  d*Opht. 

Lusem. 

— ,  Geschichtliches  zur  Erfindung  der  Projektionsknnst  von  opaken  und  trans- 
parenten Bildern.    Mit t- 11.  tnr  (Jcsch.  d.  Med.  und  .Xaturw.  III,  3/4. 
Persbing.  Optic  neoriti«  of  anlmown  origin.   Joom.  of  nerv,  and  mental 

diseaso.  Imn.iry. 

Pick.  Ti  .    Km  1       von  Exophthalmus  intermittens.    VureiQübeil.  der  Deul- 

schi;n  iin.d.  W  nchcusi  br.  Nr.  H7.  S.  \  'M'ü\. 
Piper,   Das  el»  ktiMmutoiihclu-  Verhalten  der  Heiiua  bei  Kledone  moschatii. 

Arch.  f.  Anat.  und  Pbysiol.  8.  45.3. 
Pissareff,  Qnelqnes  r^flexions  snr  la  stase  papillaire  k  propos  de  deoz  cä» 

de  tnmeor  cdr^hral.   Thtee  de  Montpellier. 
Pisti,  La  k^atlte  parencbymatense  dans  la  Chilis  acqnise.   Progrte  m^. 

d'Ath^ncs.  2  decembre. 
Poblmann.  AsrljcTtiatic  changes.  Americ.  Medicine.  Marx  19. 
Posey.  Paralysie  of  the  npward  movements  of  the  eye.   Annais  of  Ophtb. 

July. 

Poulton,  Ueber  das  .Sehvennügen  der  Vü^el.    Opbtb.  bection  of  the  Bril. 
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Med.  Ättoc.  Mi.  Ref.  Klin.  MonAtsbl.  f.  AngenheUk.  XLJl.  Bd.  IL  8.  383. 
Pourquid,  Complicaciones  ocnlares  de  la  Tisuela  y  sn  tratatniento.  Anales 
de  Oftalm.  Sept. 

Praindlsberjjer.  MiUeiluiif^cn  au«  der  chirurgischen  Abteilung  des  ßos- 
nisrli  Herzegowiniscben  Landcsspitaies  in  äerajewo  für  die  Jalire  1897 

bis  1«00. 

Prausnitz,  Verteihing  der  IkleiK  IiMihl'  in  Lehr-  und  Alu ndzinimcrn.  Wo- 
chenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  deb  Auges.  Vli.  S.  148. 

P  u  g  Ii  s  i  -  A  1 1  e  g  r  a ,  Studio  della  glandula  lagriuialc.  Arch.  di  Anat.  u  di 
Embriol.  Vol.  III.  f.  2,  p.  298. 

QuackenbosB,  Ligation  «»f  the  lachrymal  canal  to  prevent  infection,  foUo- 
wing  cataract  extraction.   Bo^ston  med.  and  surg.  .Tonrn.  March. 

Qaintela,  Dos  casos  de  paralisis  (M  (thlicuo  superior  consecntiva  a  la  tre- 
pauacion  del  sano  frontal.    Arch  de  Oftalm.  tüsp.-amehc.  p.  690. 

R. 

Rabuü,  Die  bösailige  ansteckende  Augenkranlcheit  heim  Ciellugel  und  deren 

Behandlung.   Tierftrztl.  Randschaii.  X.  8.  Ö7. 
Ranne y,  Epilepi^,  cured  without  drugs.   NeW'York  med.  Joam.  3  dec. 
Reber,  Ocnlar  signs  of  syphilis.  Med.  News.  March  12. 
— ,  Relation  between  diseases  of  the  eye  and  teeth.   The  Ophthalmoacope.  Oc* 

tober. 

A  <  linieal  and  Statistical  Study  of  conveigent  stralnsmus.  New- York  med. 

JourT!.   r>  Nov. 

K  e  b  i  z  z  i ,  .Nirhtexistenz  einer  intrar.  t  malen  Kommissur  am  Chiasma.  Revista 

di  pathol.  nervosa  e  mentabv  1008. 
Rcissinger.  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  mikroskopischen  Bau 

der  arteriellen  Blutgefässie  des;  Kopfes  und   Ualses  der  Ilaussängetiere. 

Inang.-Diss.  Bonn. 

R  e  1 2  i  Q  s , .  Die  Membrana  limitans  interna  der  Netzhaut  des  Aoges.  Biolog. 
Untersuch.  N.  F.  XI.  8.  82. 

R e y m 0 n d ,  Ricerche  microscopiche  f atte  del  prof .  Thomas  Reid  di  Glas- 
gow sulla  presenza  fra  gli  epiteli  di  elementi  cellulari  eonnettivali.  Com- 
miHiieazione  riaissuntiva  fatta  alla  R.  Accadeniia  di  medicina  di  Torino 
nella  ^t  ilut  i  del  22  Aprile. 

K  i  c  c  h  i .  ( i..  Anrni  a  del  valore  deir  occliio  neir  espressioue  Gyrano  de  Bergerac. 
Bologna.   Nr.  7. 

Kicei,  O  .  SuHe  iiHMÜti.  izioni  della  retina  all   oscuro  e  alla  luce.    Riv.  Itai. 

«( .  imai.  Aniio  .  Nr.     10.  p.  124. 

Risley,  Aficctions  of  the  eye  asaociatcd  with  diseases  of  the  contigous 

sinosis.   Pennsylvania  med.  Joum.  June. 
Rohftre,  Note  sur  un  chancre  syphilitique  du  cnl-de-sac  inf^rienr  de  la  ron* 

jonctive.   Progrte  m6d.  p.  214. 
Robin eaUf  L'andsthesie  conjonctivale  et  corndennc  dans  Thystdrie.  Joum. 

de  nn;d.  et  de  rhirurgie  pratiques.  AoOt. 
Roche,  Les  pöricystites  lacrymales.   Gazette  des  U6pit.  7  mai. 
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Rockliffe  and  Parsons,  Plexiform  neuronta  of  tlie  orUt.   Tmitart.  ol 

path.  Soc.  London.  January. 
Rollet  et  M  a  r  e  a  u .   Fibroinyxoine  des  sinus  periorbitaires.  Kic ophtha I in 

.S()(-i«'t^'  des  Science  m61.  de  Lyon.  21  D^embre.  Ref.  Revue  g^^irale  d  OpkL 

lllO.'i.  p.  177. 

—  et  ('ad  et,   IN'sultat.s  eloigiite  de  rupeiatioii  de  la  rataracte.  R<.vuf  <i<;ihj- 

rale  dOpht.  p.  241. 

R  o  s  e  1 1  i ,  Die  Retina  der  Vögel  im  Vergleiclie  mit  der  des  Hensdieii.  Bollec. 

R,  Aficad.  Med.  Roma. 
Roffini,  8ni  primi  momenti  di  sviloppo  della  lentc  cristaUina.  Atti  Aecad. 

Fisiocritic.  8iena.  Anno  Acead.  21S.  8er  4.  Vol.  XII.  Nr.  11.  p.  4. 
Ryan,  A  case  of  soture  of  on  nnbealed  comeal  incirion  ninetecn  days  afl^r 

oxtraction  of  catarart.    Lancet.  5  Not. 

8. 

Sarhs,   Kiii   Fall  von  bilati-ialer  Blu kläbiuuug.     Wieu.  med.   Wochen*. lir. 
.  21. 

-  ,   UebtT  labyrinthoj^tne  Störunj^en  der  BHckbewcgnng.    X.  Cougres  dOpbt. 

Lnsorn.  B.  p.  264. 

S  A  r  b  d  j  T.,  Kin  Kall  von  8yrinf(omyeIie.  (Sektion  f.  P^cb.  nnd  Neurologie  des 

Badapester  kfft.  Aeratevereins).  Ncnrolog.  Centralbl.  S.  918. 
K  r  b  a  p  e  r .  IMN*r  einige  Fälle  atypiscber  Linsenentwickelong  anter  abnormen 

Bedingnn;:!!!.    Hin  r>(ifra<i  7A\r  Pbylu^enio  nnd  Entwtckelong  der  Linse. 
Anatom.  Anzeiger.  XXIV.  Nr.  12.  S. 
Sicherer,  Diagnosis  of  syphilis  of  the  eye.  Interstate  med.  Joum.  X.  Nr. 

♦Schiele.  Zur  Vv.i^v  ilvr  Ilemeral(»pie  und  Xerosia.    Woelienschr.  f.  Therapie 

und  llyixiene  des  Auj;es.  .").  Mai. 
,   Zur  Therapie  der  so^.  Bleiinkru.st.it lon  des  Hornhaut;;ewebcs.   Ebd.  Iii.  Mai. 
Schimmel,  Adenom  der  Glandula  Harderi  bei  zwei  Hunden.    Oestorr.  Mo> 

natsschr.  f.  Tierheilk.  29.  Jahrg.  8.  113. 
^  ,  Keratitis  pnrencbymatosa  diffusa  bilateialis.   Ebd.  8.  163. 
— ,  Beiderseitige  sehwere  KonjunktiTokeratitis  bei  einem  Pferde.   Ebd.  S.  533. 

8.  ri33. 

Schmidt.  Kin  seltintr  Kall  von  Cyklopie  beim  Schweine.  Arch.  f.  wiss.  und 

prakt.  Ti<rheilk.  XXX.  S.  »♦;<;. 
iS  (;  h  ni  i  d  t  -  H  i  in  ]>  1    r ,    1 'eher  Magnet  -  Operationen.    Arch.  f.  Angenhetlk. 
XLVIll.  S.  is  ; 

8  c  h  ni  i  e  fr  e  I  o  \v  und  .1  e  n  s  <•  n  ,  (  hu  l'orbuldet  nielleni  Naesens  Ojei.^  S\  l^- 
donune.  (I'eber  das  Yerhiiltnis  zwischen  den  Krankheiten  der  Nase  und 
d«'s  Aujiesj.  1.  Sitzung  der  Uphthalni.  Gesellsch.  zu  Kopenhagen.  Ikf. 
in  Ilosp.  tid.  S.  50. 

Schocn,  Herz  nnd  Magenneurosen.   MOncb.  med.  Wochenschr.  8. 1777. 

— ,  The  conseqnenoes  of  Ophthalmie  error.   Ophtbalmology.  October. 

Schön  beek.  Das  Srheucn  der  Pferde,  dessen  Ursachen,  Folgen  und  Abhilfe. 
lY.  Aufl.  Leipzig. 

Schonte.  Nieuw»'  niilitaire  keuringsreglementen.  i Neue  Prüf ungsreglemente 
tiir  iUa  .Militär),    ^cdischc  Kcvue.  p.  Ö45  und  ß79. 
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»Schreiber,  H&mopbtbalmiis  dnrcli  epileptischen  Anfall.   Mftnch.  med.  Wo- 
chenachr.  S.  1177. 

Schutt,  Chalazioii  (Hiigelkorn)  als  Ursache  einer  Keratitis.    Zeitsclir.  f. 

Vi  terinärkun»!» .  S.  12ö. 
8booTnakor.  (»bstruction  ut'  Uic  central  retinal  artery.    Americ.  Juurn.  af 

tili-  iiK'il.  sfi^'no.  April. 
S  i    »i  u  d  .  Hi''tiupK'i:it'  diU'  s"i  ilfs  li>iul<i'ii  s     d  i/rir»   dt  s  linpii.  p.  T.'tä. 
S  i  s  s  o  u .  Orular  Itsiuiis  in  sciiiLiüiia.    Midii  .  I''ui  tui;;litly.  10.  August, 
Soffner,  Iridocjklitis  infolge  von  Ijuecksilk'rvfrfjiftunji.    Zeitschrift  f.  Ve- 

terinärkonde.  6.  440. 
Sommer,  Zur  Proplqrlaxe  des  aknteo  Glankoms.   Wochenschr.  f.  Therapie 

und  Hygiene  des  Auges.  9.  Juni. 
Spathing  and  (Sould.  The  non  operatire  relicf  of  ejestrain  for  the  pos- 

Hlblc  eure  of  epilepsy  as  treated  in  OH  case  of  Craig  colony.  Americ. 

Medicine.  9  april. 

Spemann.   lieber  expirimentell  erzeutrte  DopiHlldldunjren   mit  tyklopisrliem 

Defekt.  Zool.  .lalirli.  Suppl.  7.  i  Fe.stsrhr.  f.  A.  \V  e  i  s  tu  a  n  n).  S.  42!>. 
Staderini,  L'oediio  )Ku-i«>ta1e  di  alcuni  rettili  e  lu  sua  funziunalitä.  Muiiit. 

zü(d.  It:il.  XV.  Nr.  10.  p  '^^) 
Stt'funi,   Cumnient  se    mudili«    la   itiutii»»   de  lu   pupille  a  l'atropine  h  la 

suite  de  rusa^i^e  proloiig<^  de  cette  substancc.    Contribution  ä  r<^tade  de 

l'adaption.  Arch.  ital.  de  Biologie.  Bd.  41.  S.  1. 
Stephenson.  Two  cahcs  of  microphtbalmos.   Joum.  of  cbildrens*  diseases. 

Jone. 

-,  ^'ote  upon  a  case  when  permanent  iwralysis  of  accommodation  fallowed 

typhoid  fever.    The  Ophthalinosrope  Fniiiiary. 
St  erlin  LT,  Kin  Fall  von  Idiotismus  fainilians  amaurotirus.  i  I'olnisch.  *  *Yor- 

tratr  in  der  (irstlKsrh.  <ler  .Verztr  in  Warschau i.    (iaz<'la  lek.  ».  Vi. 
Mern.  Vr\u>r  ciiiKf  itj.rrfi  Kxophthalmüs  hei  Morbus  Husedowil.  VVocbenscbr. 

f.  TiiMMi'i'    iiinl  Ilv-K  iic   d^'s  Au;ies.    17.  Nov. 
>  i  i  i  1  •  ii ,  At  tjuui  d  h>ilru|duli.ilmos.    Auierie.   Medic.    2.  April.    Hei.  Kevuc 

jient'iale  dOpht.   rJO.j.  p.  82. 
Stransky,  Ceber  eine  neue  Darstellung  des  Wesens  des  Myopie.  (Verein 

deutscher  Aerzte  in  Pragj.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  öl. 
Streit,  UntersQchnngen  ttbcr  die  ücHitgeldiphtheric.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und 

Infektionskrankheiten.  Bd.  46.  S.  407. 
vnn  der  Stricht,  (>.,  Lji  nouvelle  m^thodo  dr  Kamon  y  ('a  jal.  son 

ap|dirati«n  ä  la  n  fiii»-.  .Vnnal.  de  la  Soe.  di-  Mrd.  de  (Jand.  f.  2.  p.  43. 
St  riilim  beri,' .  S((hz<  hn  \  (  r^'ifiun^'stUlle  mit  Methylalkohol.    St.  Petersburg 

med.  W  <k1i< üsclir    \r.  .Hl  und  W). 
> /.  II  |t  ]•  «Ml ,   Neue,    Von  ihm  \m  Vt>r«'jn  mit   Mois  Mirbl  k«u)'*t  nii«  i  te  Schnl- 

baiik.  ^^Interuat.  Kunun  ss  i.  .N  huUujin  ik  :,  upiitlt,  Klinik.  S, 

T. 

Talbot,  An  apparatus  for  the  detection  and  measarement  of  astigmatismuH. 

Journ.  of  Ophtb.  Oto-  and  Laryng.  January. 
To  Ho.  Un  caso  de  epithelloma  primitivo  de  las  Corneas.  Arch.  de  Oftnlm. 

bisp.'nmeric.  p.  HSf>. 
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Thillioz,  Fragment  de  verrc  encbBtonn^  BOT  l'iris  depais  sept  ans.  Jottm. 

des  scienc.  m6d.  de  Lin< .  7  mai  et  Revue  gön^rale  d  Opht.  p.  115.  ' 
Thomas  et  Häuser.   Histologie  paibologique  et  patlmir<''nie  de  la  syringo- 

Tny^;lic.    NouvcHo  Ironnjrrnphie  f1''  I  i  Salpetriere.  Nr.  4. 
Tiioiiiton.  Kf  fr.n  tion  and  how  to  relract.  Blakiston's  Son  aud  Co. 
Todd.  E-vstirj)  itioii  of  the  lacbrymal  üac  after  injection  of  paraf&n.  Arch. 

of  Ophth.  XXXI 11.  4.  p.  ;i7;^. 
Tornatola,  Solla  membranu  limitante  interna  deUa  retüia  nei  vertebrati. 

Anat  Ans.  XXIV.  Nr.  19/20. 
TrantaSy  Lösion  ocalaires  dans  rerythöme  polymorphe  de  Hebra.  Gr^- 

m6ä.  1  sopt. 

Trendelenbnrg,  lieber  die  Bleichong  des  Sehpnrpns  mit  spektralem  Liebt 
in  ibrer  AbhüDgigkeit  von  der  Well«  nli'm«!« .  Centralbl.  t  PhysioL  Heft  24. 

— .  Quantitative  ITntersucbungcn  über  die  Bleicbung  des  Sfbpnrpurs  im  raono- 

cbroinatiscben  Lirht.    !f;ihi1itationssfbr.  Freiboig  tind  Zcitachr.   f.  Psych. 

und  l'hysiol.  der  Sinuesoi-iaiio.  lid.  B7.  S.  1. 
— .   Ueber  das  Voi  kuiinnon   von  Öehpuipur   im  I'li  ilermau:sau^ri'.   nebst  Ik  uiti- 

kningen  über  den  Zusammenbang  zwisclun  St-hpurpur  und  Netzhautstä})- 

cben.  Arcb.  f.  Auat.  und  Pbysiol.  Supplement.  S.  228. 
Tscherning,  Le  daltoDisme.  X.  Congrte  dOpbt.  Lnsem.  B.  p.  197. 

ü. 

U  c  h  0  r  m  a  u  n ,  Otitische  Gebiroleideii.  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  XLVI.  S.  30». 
übtboff.  Discussioii  r,n  retro-ocular  ncuritis.   (Brit.  med.  Assoc.  Sectios  oi» 

Opbtb.)    Brit.  med.  Journ.  II.  p.  1280. 
— .  Discnssion  on  intn^onilar  bacmorrhage  and  systemic  disease.    (Brit.  med. 

Journ.  StM  tii'ii  on  Uphth.).  Ibid. 
ü  r  i  b  e  y  T  r  o  n  c  o  b  o  ,  Hygiene  of  the  eyes  in  mcxican  schools.  Uphth.  Keconi. 

p.  101. 

— ,  El  descenso  acomodatiTo  del  cristalino  segon  les  diferentes  teorias  de  i« 
acomodacion.   Anales  de  Oftalra.  Jnly. 

Y. 

Valude.  Le  chlorure  i1  tliyl*  <n  anestbösie  gängle.   X.  Internat.  Ophth.- 

Kongress  in  Luzern.  B.  p.  281. 

V  0  r  h  I    ihr.  A  propos  d'on  cas  de  Jc^ratite  interstitielle  d'origine  tubercaleosc- 

TSoni  iin'dii',    1  5  sept. 

— .   La  keiatite  interstitielle  d  origiue  sypUilitiiiue  acquisc.   tiazettc  des  höpii 
15  octob. 

V  i  c  i  a  n  0 .  Fibroma  elastico  de  la  Cornea.  Arcb.  de  Ofialm.  hisp.-mcxic.  Jul)  • 
— ,  Un  caso  de  linfoangioma  del  parpado  superior.  Ibid.  Juni. 
— ,  Gontribncion  al  estndio  de  la  panoftalmia  metastwica.  Ibid.  p.  674. 
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